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ÖN SÖZ

Hukukçu Hekimler Enstitüsü’nü, tıp eğitiminin ardından hukuk eğitimi almış 
olan hekimler olarak 2018 yılında kurduk. Amacımız tıp dünyasında ortaya çıkan 
değişimlerin doğurduğu toplumsal gelişmeler ve hukuk alanındaki gereksinimle-
rin gereği gibi karşılanabilmesi için tıp ve hukuk dünyası arasında köprü görevi 
görmekti. Kuruluşumuzdan bu yana, bu amaca hizmet edebilmek için “hukuk-
çular”, “hekimler ve diğer sağlık çalışanları” ile “sağlık hizmeti sunucuları ve kul-
lanıcıları” arasındaki iletişimin iyileştirilmesi için tüm paydaşlara yönelik olarak 
farkındalığın artırılması amaçlı eğitim ve bilgilendirme çalışmalarımız oldu. 
Çok sayıda seminer, sempozyum ve webinar düzenledik, düzenlemeye devam 
ediyoruz. Ayrıca bu eğitim ve bilgilendirme çalışmalarımızı daha geniş kitlelere 
ulaştırabilmek için kitap çalışmalarımız da oldu.

İlk kitap çalışmamız, yazarlarının tamamını hukukçu hekimlerin oluşturduğu, 
“Hekimler için Hukuk Rehberi” kitabı oldu. Bu kitapta tıp hukukunun temel ko-
nularını özellikle hekim meslektaşlarımıza yönelik ve yalın bir biçimde anlattık. 

İkinci kitap çalışmamız, yazarlarını üyelerimizin oluşturduğu, hekim-hasta 
ilişkisinde hasta özerkliğinin temel direğini ve tıbbi müdahalelerin en önemli 
hukuka uygunluk nedenini oluşturan ve uygulamada pek çok soruna yol açan 
bilgilendirilmiş rıza konusunun her yönüyle ele alındığı “Bilgilendirilmiş Rıza” 
başlıklı eser oldu.

Üçüncü kitap çalışmamız olan bu eserde, sağlık hukuku alanında çalışmalar 
yapan çok değerli akademisyenlerin, yüksek yargı mensuplarının, hekim 
hukukçuların ve sağlık hukukçularının katkıları ile sağlık hukuku alanında 
tartışılan, henüz bir görüş birliğine varılamamış, farklı bakış açılarının bulunduğu 
konuları mercek altına aldık. Kitapta yer alan pek çok konu hukuki, tıbbi ve etik 
açıdan birbiriyle bağlantılı, bir o kadar da karmaşık unsurlar içermektedir. Elbette 
ki bu konuların kolayca çözümlenmesi mümkün olmayacaktır. Ancak hem hukuk 
hem de tıp bakış açısıyla yapılacak tartışmalar sonucunda yeni sonuçlara, yeni 
bakış açılarına ve nihayetinde yeni kurallara ulaşılacaktır. Bunun için açık fikirli 
bir yaklaşımla farklı disiplinler arasındaki iletişim kanallarının açık tutulması, 
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tüm fikirlerin açıkça ortaya konarak hukuk kuralları, etik ilkeler ve bilimin ışığın-
da irdelenmesi büyük önem taşımaktadır.

Bu çalışmaya katkı sunan tüm akademisyenlere, yüksek yargı mensuplarına, 
hekim hukukçulara ve sağlık hukukçularına teşekkürlerimizi sunuyoruz.

Hukuk yolumuz, bilim ışığımız olsun…
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BÖLÜM 1

TIP HUKUKU DERSLERI: SAMSUN DENEYIMI

Hasan Tahsin KEÇELİGİL1

GİRİŞ

Sağlık alanı gibi uygulamalı bilimlerin eğitiminde, bilginin yanında beceri ve 
tutum kazandırılması gerektiği işin olmazsa olmazıdır. Hekim ve diğer sağlık 
personelinin eğitim bakımından yeterlilikleri, o dönemin gerektirdiği düzeyde 
sağlanamazsa, sayıca ulaşılan hedefler, fonksiyon açısından yetersiz kalacaktır. 
Eski anlayışa göre, sağlık kuruluşları ve sağlık çalışanları sistemin merkezinde yer 
almaktaydı; hâlbuki bu anlayış değişmiştir ve artık sistemin merkezinde hasta-
lar bulunmaktadır. Tıp ve sağlık bilimleri eğitiminde, bu paradigma değişikliği 
öncelikle dikkate alınmalı, hekim-hasta arasındaki iletişim başta olmak üzere, 
müfredatlarda gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. Günümüz, sağlık hizmetlerinde 
hasta odaklı bir hizmet anlayışı ile birlikte sağlık çalışanının hesap verebilirliğinin 
gündemde olduğu gerçeği de göz önünde bulundurulmalıdır.2

I. TABABET VE HASTA HAKLARI

Son yıllarda, ülkemizde, Adli Tıp Kurumu birinci ve ikinci ihtisas kurullarına tıb-
bi uygulama hataları gerekçesiyle gönderilen olgu sayısında artış olduğu belirtil-
mektedir.3 Yabancı ülkelerde yapılan araştırmalara göre, hekimlere yönelik açılan 
dava sayısındaki artışın nedenleri olarak şunlar gösterilmektedir:
1. Hekime olan güven sarsılmıştır,
2. Hekim-hasta ilişkisi çok kuvvetli bir biçimde değişmiştir,
3. İnsanların hekimlerden ve sağlık sisteminden olan beklentisi artmıştır,

1	 Prof.	Dr.,	Ondokuz	Mayıs	Üniversitesi,	Ali	Fuad	Başgil	Hukuk	Fakültesi	Dekan	Vekili,	Tıp	Fakültesi	
Öğretim	Üyesi	ve	Çankaya	Üniversitesi	Kamu	Hukuku	Doktora	Öğrencisi,	htkeceligil@omu.edu.tr

2	 	Öztürk	R:	Tıp	Eğitiminde	Sorunlar.	Sağlık	Düşüncesi	ve	Tıp	Kültürü	Dergisi,	Haziran-Temmuz-Ağus-
tos	2013,	27,	s.	6-9.

3	 	Hakeri	H:	Tıp	Hukuku.	7.	Baskı,	Ankara,	Seçkin	Yayıncılık,	2013.
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yasalara uymalarına ve hukuki ve hatta cezai sonuç ve yükümlülük riskini en aza 
indirmelerine yardımcı olur.41

Sonuç olarak, OMÜ Tıp Fakültesi’nde, tıp eğitimi programında bir ders olarak 
“Tıp Hukuku” derslerinin yer almasını gerekli ve çok yararlı buluyoruz. Ayrıca 
OMÜ Diş Hekimliği Fakültesi’nde de bu dersi başarılı sonuçlar verdiğini ifade 
edebiliriz.
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BÖLÜM 2

ANKARA ÜNIVERSITESI ADLI BILIMLER ENSTITÜSÜ SAĞLIK 
HUKUKU TEZLI YÜKSEK LISANS PROGRAMI

Gürol CANTÜRK1

GİRİŞ

Sağlık Hukuku Tezli Yüksek Lisans Programı, Ankara Üniversitesi Adli Bilim-
ler Enstitüsünde 2014 yılında açılmıştır. 2015 yılı Bahar döneminde programa 
ilk öğrenciler kayıt yaptırmıştır. Adli Bilimler Enstitüsü, Ankara Üniversitesi Sağ-
lık Bilimleri Enstitüsü bünyesinde yer almaktadır ve Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
vasıtasıyla Ankara Üniversitesi Rektörlüğüne bağlıdır. Programa 2015 Bahar dö-
neminden itibaren her yıl Bahar ve Güz dönemlerinde ortalama 3 öğrenci kayıt 
yaptırmıştır.

Öğrenci alımı ‘Ankara Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği’n-
deki kriterlere göre yapılmaktadır (1). Yüksek lisans, İngilizce karşılığı “master” 
olan ve lisans eğitimini bitirmiş kişinin eğitim aldığı branşta uzmanlaşması ve 
bu durumu bir tez sunarak tamamlayarak kendini geliştirmek isteyenlerin aldığı 
eğitimdir (2). Adli Bilimler, Tıp, Fen ve Sosyal Bilimler alanlarının bilirkişi olarak 
adalete hizmet ettiği geniş bir disiplindir (3). Mezunlar, Adli Tıp Kurumu, Kri-
minal Laboratuvarlar ve akademik birimlerde istihdam imkanı bulabilmektedir.

1.ANKARA ÜNİVERSİTESİ LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ÖĞRETİM 
YÖNETMELİĞİ

Ankara Üniversitesi Sağlık Hukuku Tezli Yüksek Lisans Programında, ‘Ankara 
Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği’ndeki ilkelere göre; Yabancı 
dilden (YDS veya YÖKDİL) alınacak 50 puan programa kayıt için baraj olarak 
belirlenmiştir (1). Yönetmelikteki bazı önemli maddeler aşağıdadır:

1	 Prof.	Dr.,	Ankara	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Adli	Tıp	AD.,	gurolcanturk@yahoo.com
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Hastanelerin Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumluluğu”, “Ankara’da 
Özel Hastanelerde Görev Yapan Yöneticilerin Malpraktis Olaylarındaki Rollerine 
İlişkin Görüşleri: Niteliksel Bir Araştırma”, “Diş Hekimliğinde Tıbbi Uygulama 
Hatalarından Doğan Cezai Sorumluluk”, “Adli Hemşireliğin Bir Çalışma Alanı 
Olarak Olay Yeri Araştırma Hemşireliği Kavramına Savcı, Olay Yeri Personeli ve 
Hemşirelerin Bakış Açılarının Değerlendirilmesi”, “Türk Sağlık Hukuku’nda “Acil 
Haller” Kavramının Değerlendirilmesi”, “Meslek Hastalıklarının Hukuksal Boyu-
tu”, “Anayasa Mahkemesi’nin Zorunlu Aşı Uygulamasının Yasal Düzenleme Bu-
lunmaması Gerekçesiyle Hak İhlali Olduğuna İlişkin Bireysel Başvurular Üzerine 
Verdiği Kararların Değerlendirilmesi”, “Sağlık Hakkı Bağlamında Nadir Hastalık-
lar ve Bu Hastalıkların Tedavisinde Kullanılan Yetim İlaçlara Erişimin Ulusal ve 
Uluslararası Hukuki Düzenlemeler Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı sağlık 
hukuku alanının önemli konularında çalışmalar yapıldığı görülmektedir.

Sağlık Hukuku programındaki zorunlu derslerden bazıları ise: “Sağlık Mevzu-
atına Giriş”, Tıbbi Personelin Cezai Sorumlulukları”, “Tıbbi Ceza Hukuku”, Tıbbi 
Personelin Hukuki Sorumlulukları”, “Adli Tıp Açısından Tıbbi Uygulama Hatala-
rı” başlıklarını taşımaktadır. Seçmeli dersler ise Adli Bilimler Enstitüsünün diğer 
programlarında olan ve adli bilimlerin çeşitli alanlarındaki derslerden oluşmak-
tadır (4).

SONUÇ

Sağlık Hukuku Yüksek Lisans programı, hekimlerin ve sağlık personelinin yasal 
sorumlulukları ve tıbbi uygulama hataları konusunda alana katkı sağlayacak uz-
manlar yetiştirmek amacı taşıyan bir lisansüstü programdır. Bu programın daha 
verimli ve bilimsel bir temelde gelişmesi için eğiticiler ve öğrenciler dahil tüm 
paydaşlara görev düşmektedir.

KAYNAKLAR
1. http://oidb.ankara.edu.tr/files/2017/05/lisans%C3%BCst%C3%BC-y%C3%B6netmelik.pdf 

(Erişim Tarihi:24.09.2021)
2. https://www.akademikkaynak.com/yuksek-lisans-nedir.html (Erişim Tarihi:24.09.2021)
3. Hancı İH. Adli Tıp ve Adli Bilimler. İçinde: (Eds). Hancı İH. Adli Tıp ve Adli Bilimler. Seçkin 

Yayıncılık. Ankara, Şubat 2002:9-21.
4. http://bbs.ankara.edu.tr/Ders_Plani.aspx?bno=3896&bot=1448 (Erişim Tarihi:24.09.2021)
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BÖLÜM 3

ÖĞRETI VE YARGI KARARLARI IŞIĞINDA  
ZORUNLU AŞI UYGULAMASI1

Nurcihan DALCI ÖZDOĞAN2

GİRİŞ

Bu çalışmada temel inceleme konusu olan husus, tıbbi müdahalenin bir türü olan 
zorunlu aşının, yürürlükte olan hukuk bakımından, yasal bir dayanağı olup ol-
madığı veya zorunlu aşı için yasal bir dayanağa gerek olup olmadığıdır. Zorunlu 
aşı öğretide, yapılması devlet tarafından üstlenilen ve kişilerin bu aşıları reddet-
mesi durumunda bazı yaptırımların öngörüldüğü aşı olarak ifade edilmektedir3. 
Bu noktada zorunlu aşı ile kastedilen, devlet tarafından belli bir gruba ya da tüm 
bireylere yönelik olarak, bireylerin tercihine bırakmadan aşı uygulaması yapmak-
tır. Bu aşılamayı red edenlere de yaptırım uygulamaktır. Yoksa burada anlatılmak 
istenen sağlık çalışanları tarafından bireylere zorla aşı enjekte etmek değildir. Zo-
runlu aşı kavramının karşısında yer alan kavram ise, yapılması tavsiye edilen aşı-
lardır.

Aşı uygulaması, ister zorunlu ister yapılması tavsiye edilen olsun, bir tıbbi mü-
dahaledir4. Kural olarak her tıbbi müdahale vücut bütünlüğünü ve bu nedenle de 
kişilik hakkını ihlal eder. Dolayısıyla her tıbbi müdahale hukuka aykırıdır. Ancak 
biz bir fiilin hukuka aykırı olup olmadığını değerlendirirken iki unsura bakarız. 
İlk olarak fiilin hukuka aykırı olması gerekir. İkinci olarak somut olayda hukuka 
uygunluk nedeni olmaması gerekir. İlkine olumlu unsur, ikincisine de olumsuz 
1 Bu makale 01.10.2021 tarihinde çevirmiçi olarak düzenlenen Hukukçu Hekimler Enstitüsü Kongre-

sinde sunulan bildiriden türetilmiştir.
2 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Hukuk Fakültesi, nurcihanozdogan@gmail.com
3  Bu hususta bkz. Kasapoğlu Turhan, Mine: “ İdari Kolluk Yetkisi Bağlamında Zorunlu Aşı Uygulaması”, 

Hacettepe HFD, C.9, S.1, Yıl 2019, s.4. Bu doğrultuda ayrıca bkz. Kale Özçelik, Fatmagül: “Hakların 
Çatışması Ve Dengelenmesi Bağlamında Çocuklara Yönelik Zorunlu Aşı Uygulaması (Avrupa İnsan 
Hakları Sözleşmesi Ekseninde Bir İnceleme)”, SDÜHFD C.10, S.2, Yıl 2020, s.52.

4  Tıbbi müdahale kavramı ve unsurları hakkında ayrıntılı açıklama için bkz. Ayan, Mehmet: Tıbbi Mü-
dahaleden Doğan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s.5 vd.
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mizce bu değildir. Söz konusu hükümlerde, salgın dönemlerinde Sağlık Bakanlı-
ğına aşının uygulama sürecinin yönetilmesi yetkisi verilmiştir. Mevcut durumda 
Covid-19 aşılarının hangilerinin ülkemizde uygulanacağı, kimlere, hangi sıklıkla 
uygulanacağı tamamen Sağlık Bakanlığı’nın denetiminde olan bir süreçtir. Ancak 
kanaatimizce bu hüküm aşı yaptırmayan bir bireyin eğitim hakkının elinden alın-
masına ilişkin bir yasal dayanak olamaz. Zira zorunlu aşıdan bahsediyorsanız, aşı 
yaptırmayanlara yaptırım uygulamak durumundasınız. Bu yaptırımın türü temel 
hak ve özgürlükleri sınırlandıracağı için bunun yasal dayanakta yer alması gere-
kir. Yaptırım uygulamıyorsanız da zorunlu aşı kavramını kullanmaya zaten gerek 
yoktur, bu gönüllü yani zorunlu olmayan aşıdır. Gelinen noktada kanaatimizce bu 
tartışmanın net bir çözümü için, 1930 tarihli güncel olmayan bir kanunda yasal 
dayanak aramaktan ziyade açık bir yasa hükmü ile zorunlu aşı ve uygulanacak 
yaptırımı da öngören bir kanun çıkarmaktadır.

KAYNAKÇA
Akkoyunlu, Sencer Abdullah: “Genel Sağlığın Korunmasına İlişkin İdari Bir Faaliyet Olarak Aşı 

Uygulamasının Kanuniliği”, EÜHFD, C. XXI, S. 1–2 (2017).
Ayan, Mehmet: Tıbbi Müdahaleden Doğan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991.
Kale Özçelik, Fatmagül: “Hakların Çatışması Ve Dengelenmesi Bağlamında Çocuklara Yönelik Zo-

runlu Aşı Uygulaması (Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi Ekseninde Bir İnceleme)”, SDÜHFD 
C.10, S.2, Yıl 2020.

Kasapoğlu Turhan, Mine: “ İdari Kolluk Yetkisi Bağlamında Zorunlu Aşı Uygulaması”, Hacettepe 
HFD, C.9, S.1, Yıl 2019.

Kirkit, Ecem: Tıbbi Müdahalenin Hukuka Uygunluğu, Ankara 2016.
Metin, Sevtap: “Covid-19 Bağlamında Zorunlu Aşı Tartışmalarının Hukuki Boyutu”, Sağlık Bilimle-

rinde İleri Araştırmalar Dergisi, C.4, Ek Sayı 1, Yıl 2021.
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BÖLÜM 4

BIYOETIK BAKIŞ AÇISIYLA KADIN HAKLARI1

Berna ARDA2

GİRİŞ

Bu metin, Türkiye’de kadının haklarını biyoetik bir perspektif ile ele almaya ça-
lışmaktadır. Temel çıkış noktası kadının üreme sağlığı ve buna ilişkin haklarıdır. 
İçerikte temel iki satırbaşı bulunmaktadır. İlkinde biyoetik açısından toplumsal 
cinsiyet ve günümüzdeki yansımaları üzerinde kısaca durulacaktır. İkincisinde de 
kadının üreme sağlığı ve buna ilişkin hakları açısından güncel durum irdelenerek 
bu iki konu üzerinden bir tartışma yürütülecektir.

1. TEMEL TERİM VE KAVRAMLAR ÜZERİNE

Tıbbi deontoloji, İngiliz filozof ve hukukçu Jeremy Bentham tarafından tanımla-
nan normatif bir alandır. Bentham’ın ölümünden iki yıl sonra ancak 1834’te ya-
yınlanabilen, mesleki erdemlerle ilgili yükümlülükler, görev ve yasaklar ile ilgili 
bir kitabın başlığı olarak kullanılan bir terimdir. “İyi hekim olmak, hekimliği de 
iyi yapmaktır” anlayışı bu kavramın temel yaklaşımı ve hekimlerin kendilerine ve 
bilime, hastalara ve topluma karşı üç tür görevi gibi görünmektedir. Birçok Avru-
pa ülkesi bu yaklaşımı benimsemiş ve mesleğin normatif yapılarına uygulamıştır.

Tıp etiği terimi ilk olarak 19. yüzyılda kullanılmıştır. Uygulayıcının, ki ço-
ğunlukla hekimin, “meslek etiği”nin görünümleri olarak yorumlanan erdemle-
ri, davranışları ve görevleri tıp etiği geleneğinde odak noktasını oluşturmaktadır. 
1950’ler ve 1960’larda geleneksel tıp etiği yaklaşımının artık yetmediğini, sorun-
ların belirlenmesinde ve çözülmesinde tıkanmaya başladığını görmek mümkün-
1	 Bu	metin	25-26	Mayıs	2021	tarihinde	çevrimiçi	gerçekleştirilen	 “Bioethics	and	Women’s	Rights	 in	

Islamic	Contexts;	In	the	Light	of	Reproductive	Technologies”	International	Conference,	IMéRA,	(Mar-
seille-FRANCE)	uluslararası	 toplantıda	davetli	konuşma	olarak	sunulan	 “Arda	B:	Turkey:	A	secular	
experience	on	reproductive	technologies	and	women”	başlıklı	çalışmaya	dayanmaktadır.

2	 Prof.	Dr.,	Ankara	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Tıp	Tarihi	ve	Etik	AD.,	Ankara	Üniversitesi	Kadın	Çalışma-
ları	AD.,	arda@medicine.ankara.edu.tr



SAĞLIK HUKUKUNDA TARTIŞMALI KONULAR

- 56 -

sağlanmasına yönelik çalışmalar, kadınların bu bağlamdaki haklarını birçok yön-
den desteklemektedir. Yaygın cinsiyetçi söylemlerden uzaklaşmak ve toplumsal 
yaşamda özgürlükçü bakış açısına sahip yeni bir yaklaşım geliştirmek gerekmek-
tedir. Kadınların karar alma süreçlerine katılımı kolaylaştırılmalı, toplumsal ka-
rarlar ve ilgili yasalar kadın hakları perspektifinden alınmalıdır. Türkiye, İslam 
dünyasında -en azından kağıt üzerinde- halen seküler bir ülke olarak görünse bile, 
bu özelliğini gerçekten yeniden nasıl kazanabileceğine karar vermek zorundadır.
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BÖLÜM 5

CEZA VE TUTUK EVI HEMŞIRELIĞI

Nasibe KIVRAK1 
Emrah EMİRAL2 

Dilek BAYSAL3

GİRİŞ

Hemşirelik, bireyin ailenin ve toplumun sağlığının korunması, hastalıkların ön-
lenmesi, teşhisi ve tedavisi yoluyla acıların hafifletilmesi, tüm ortamlarda, arzu-
lanan yaşam standartlarına ulaştırmayı hedefleyen bilimsel bir disiplindir (1). 
Hemşirelik mesleğinin temeli, insana saygı ve özene dayandığı için, birey veya 
grubun kim olduğuna bakmaksızın sağlık hizmeti vermeyi gerektirir. Ceza ve 
tutukevi hemşireliği, dünyada ve ülkemizde, hemşirelik süreçlerinin ışığı altında 
ceza ve tutukevlerinde bulunan tutuklu ve hükümlülere sağlık bakım hizmetleri-
nin sunulmasıdır (2).

Ceza ve tutukevlerinde toplumun en sorunlu kesimini oluşturan tutuklu ve 
hükümlülere, fiziksel, ruhsal, madde bağımlılığı gibi hastalıklarında, sağlık hiz-
meti sunulmasında ceza ve tutukevi hemşirelerine fazlasıyla ihtiyaç duyulmak-
tadır. Alışılagelmiş hastaneler ve sağlık işletmelerinin yerini ceza ve tutukevleri 
alır. Hasta popülasyonunu tutuklu ve hükümlüler oluşturur. Hükümlü ve tutuklu 
kelimeleri ceza ve adalet sistemi içerisinde yargı yetkisi altındaki kişileri tanım-
larken, hasta kelimesi ceza ve tutukevlerinde sağlık hizmetlerinin tüketicisi olan 
tutuklu ve hükümlüleri kapsar. Hemşireler, parmaklıklar arkasında hemşirelik ba-
kım süreçlerinin yöneticileridir. Bahsi geçen bu zorlayıcı ortamda verimli ve etkili 
bakımı sunmak oldukça çaba gerektirir (3,4).

Ülkemizde 2020 yılı verilerine göre 263 kapalı ceza infaz kurumu, 76 açık ceza 
infaz kurumu, 9 kadın kapalı, 7 kadın açık, 7 çocuk kapalı ceza infaz kurumu 
1	 MSc.,	Ankara	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	İbni	Sina	Hastanesi,	kivraknasibe@gmail.com
2	 Uzm.	Dr.,	Ankara	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Adli	Tıp	AD.,	dr.emrahemiral@gmail.com
3	 MSc.,	Ankara	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Psikiyatri	AD.,	dilektektas@gmail.com
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SONUÇ

Dünyada ve ülkemizde tutuklu ve hükümlü sayısının arttığı istatistiki verilerle 
ortaya konulmaktadır. Ceza ve tutukevi hemşireleri, parmaklıklar arkasında ger-
çekleştirdikleri birinci basamak sağlık hizmetleri ile istihdamlarının etkin şekilde 
artırılması hem güvenlik hem de profesyonel hemşirelik için önem taşır. Hemşi-
relik yönetmeliğinde 2011 yılında yapılan değişiklikle görev ve yetkileri belirlenen 
hemşirelerin ekip içerisinde görev almaları, hizmet içi eğitimlere katılmaları ayrı-
ca ders müfredatları içerisinde yer alarak tanıtımının yapılması bu özel kurumlar-
da çalışacak bilgi ve beceriye sahip hemşirelerin yetişmesine katkı sağlayacaktır.
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BÖLÜM 6

ÖNERILEN TEDAVININ VE YOĞUN BAKIM TABURCULUĞUNUN 
REDDEDILMESI: OLGU SUNUMU

Ahmet FIRAT1 
Aysun ÖZEL YEŞİLYURT2 

Dilek ÖZCENGİZ3

GİRİŞ

Yoğun bakım üniteleri, yakın takip ve hızlı tedavi edilmesi gereken kritik hasta-
ların bulunduğu, mortalite oranı görece diğer ünitelere göre yüksek olan ve başta 
hastane kaynaklı enfeksiyon ve deliryum gibi komplikasyonların görüldüğü üni-
telerdir. Uzamış yoğun bakım yatışları kritik hastalık ilişkili komplikasyonların 
yanında yoğun bakım ilişkilişi komplikasyonların meydana gelmesine neden ol-
maktadır. Hedef morbidite ve mortalite olasılığı yüksek olan hastaların hızla stabil 
hale getirilip en kısa sürede yoğun bakım ünitesinden çıkarılmasıdır. Bu yazıda 
güncel tıbbi bilgilere göre ameliyat olması gereken ancak ameliyatı kabul etme-
yen, yoğun bakım ihtiyacı ortadan kalkmasına rağmen taburculuğu reddeden bir 
vakadan bahsedilecektir. Bu olguda, hastanın özerkliği ile hekimin endikasyonu 
arasındaki çatışmayı tartışmaya açmak istedik. Hastanın bilgilendirilmesi ve bu 
bilgilendirme sonucu tedavi olup olmamaya karar vermesi şüphesiz bir hasta hak-
kıdır. Ancak bu hakkın sınırları nereye kadar olmalıdır sorusu hekimleri ciddi 
şekilde zorlamaktadır.

OLGU SUNUMU

Tıbbi özgeçmişinde diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastalı-
ğı tanıları olan 53 yaşında kadın hasta nefes darlığı ve genel durum bozukluğu 
nedeni ile yakınları tarafından ÇÜTF Balcalı Hastanesi acil servisine getirilmiş. 
1	 Çukurova	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Yoğun	Bakım	BD.,	ben.firat@hotmail.com
2	 Arş.	Gör.,	Çukurova	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Anesteziyoloji	ve	Reanimasyon	AD.
3	 Prof.	Dr.,	Çukurova	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Yoğun	Bakım	BD.,	dilekozcengiz@gmail.com
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kasyona maruz kalabilmektedir. Bunlar arasında ilaç ilişkili akut böbrek yetmezliği, 
taşiaritmiler, hastane ilişkili enfeksiyonlar, entübasyon yada mekanik ventilatör iliş-
kili komplikasyonlar, stres ilişkili gastrointestinal sistem kanamaları ve deliryum gibi 
ciddi komplikasyonlar bulunmaktadır[6]. Bizim vakamızda da komplikasyon olarak 
hastane ilişkili pnömoni ve muhtemelen buna bağlı yüksek ventrikül yanıtlı akut AF 
gelişti. 2005 yılında yapılan bir çalışmada yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda 
hastane ilişkili enfeksiyon oranı %38,9 olarak tespit edilmiş. Bu çalışmada yoğun ba-
kım hastalarında genel mortalite oranı %60 iken hastane kaynaklı enfeksiyonu olan 
hastalarda mortalite oranı %69 olarak bulunmuş[7]. Vakamızda pnömonin erken 
tanınıp hızla tedavi edilmesi sayesinde mortalite önlenmiştir.

Tedavisi tamamlanmadığı halde hastaneden taburcu olmak isteyen hasta sayısı 
daha fazla olsa da tedavisi tamamlandığı için veya önerilen tedaviyi kabul etmeme-
si nedeni ile taburculuğu planlanan ve bunu reddeden vakalarla da karşılaşılmak-
tadır[8]. Literatürde bu grup hasta sayısı ile ilgili çalışma bulunmamaktadır. Has-
tada taburcu olmamaktan kaynaklanan uzamış yatış sebebiyle yeni bir enfeksiyon 
ortaya çıkmıştır. Yoğun bakım enfeksiyonlarının bir kısmı maalesef ölümcül nite-
liktedir ve tedavisi oldukça zordur. Bu olguda hasta bir hak olarak özerk olmaktan 
ziyade, hekimlerin endikasyonlarını ve müdahalelerini ciddi şekilde zorlamıştır. 
Hasta, tıbbi olarak taburcu edilmeye uygun değildir ancak hastanın cerrahi tedavi-
yi reddi ise gerçekte alternatifsiz bir tedaviyi reddi anlamına gelmektedir.

SONUÇ

Bu tür olguların önümüzdeki dönemlerde daha da artacağını öngörüyoruz. Bu ko-
nunun sağlık hukukunun önemli konularından biri olarak hastanın özerklik ira-
desi nereye kadar olmalıdır sorusunu bu bakış açısıyla tartışmaya açmak istiyoruz.
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BÖLÜM 7

OLAY YERI INCELEME HEMŞIRELIĞI

Nasibe KIVRAK1  
Aslıhan GÜRBÜZ2 

GİRİŞ

Hemşirelik, her yaştaki kişi, aile, grup ve toplumu tüm ortamlarda hastalıkta ve 
sağlıkta arzulanan yaşam standartlarına ulaştırmayı hedefleyen bilimsel bir mes-
lektir. Hayatları kurtaran ve sağlık hizmeti sunan ekibin ön cephesinde yer alırlar. 
Sağlığın teşvik edilmesi, hastalıkların önlenmesi, hasta, engelli ve ölen kişilerin 
bakımının sağlanması gibi önemli konularda, mesleğe özgü uzmanlık alanların-
dan faydalanarak görevlerini yerine getirirler. Kişilerin bulundukları ortamın 
önemi olmadan diğer ekip üyeleriyle işbirliği yaparak hemşirelik bakım planını 
hazırlar, uygular ve değerlendirirler. (http://www.who.int/topics/nursing/en/;ht-
tp://www.icn.ch/who-we-are/icn-definition-of-nursing/).

Uluslararası Adli Hemşireler Birliği (IAFN- The International Associarion of 
Forensic Nurses) ‘ne göre Adli Hemşirelik; ‘’Hemşirelerin almış oldukları temel 
eğitimlerini; şiddet, travma ve diğer suç olgularının failleri ile travma ve/veya 
ölüm olaylarındaki kurbanların muayenesi ve bilimsel olarak araştırılmasında 
adli alanda kullanmaları’’ olarak tanımlanmıştır (www.IAFN.org ).

Adli Hemşireliğin yeni bir alanı olan olay yeri inceleme hemşireliği; adli olay-
larda soruşturma, bulguları toplama, delilleri koruma, mağdur ve maktulün 
hemşirelik bakımının sağlanması gibi konularda adli bilimcilerle ve kolluk kuv-
vetleriyle birlikte çalışarak suç olayının çözümüne katkı sağlayan bir uzmanlık 
alanıdır.(Kıvrak ve Denge 2017).

Dünyada ve ülkemizde suç oranlarının ve şiddetin artması, adli hemşireliğin 
yeni bir uzmanlık alanı olacak olan olay yeri inceleme hemşireliğine gereksinimi 

1	 MSc.,	Ankara	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	İbni	Sina	Hastanesi,	kivraknasibe@gmail.com
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BÖLÜM 8

SAĞLIK TEŞKILATLANMASI IÇERISINDE AILE HEKIMININ YERI

Bestami GÜNDÜZ1

GİRİŞ

Koruyucu sağlık hizmetleri T.C. Anayasası’na göre kişilerin temel haklarından 
olan sağlık hakkının vazgeçilmez bir parçasıdır. Koruyucu sağlık hizmetleri sunu-
munda görev alan aile hekiminin, aile hekimliği biriminin, aile sağlığı merkezle-
rinin tanımları ve Sağlık Bakanlığı teşkilat şeması içerisindeki yerleri bu nedenle 
oldukça önemlidir. 5258 sayılı Aile Hekimliği Kanunu ile 657 sayılı Kanun’dan ay-
rılış gerçekleşmiş ve aile hekimlerinin statüsü, kamu personeli statüsünde olan di-
ğer sağlık personellerinden ayrılmıştır. Kamu personelleri için tanımlanan izinler 
ve aile hekimlerinin izin hakları arasında bu nedenle farklılıklar bulunmaktadır.

AİLE HEKİMİ, AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ VE AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ

Aile Hekimliği Kanunu’na göre aile hekimleri, kişiye yönelik koruyucu sağlık hiz-
metleri ile birinci basamak teşhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini, yaş, 
cinsiyet ve hastalık ayrımı yapmaksızın, her kişiye kapsamlı ve devamlı olarak ver-
mekle yükümlü, gerektiği ölçüde gezici sağlık hizmeti veren ve tam gün esasına göre 
çalışan aile hekimliği uzmanı veya bakanlığın öngördüğü eğitimleri alan uzman 
tabip veya tabiplerdir.

Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği’nde aile hekimlerinin görev aldığı aile 
hekimliği birimleri ve birimlerden oluşan aile sağlığı merkezlerinin tanımları ya-
pılmıştır. Yönetmeliğe göre bir aile hekimi ve en az bir aile sağlığı çalışanından 
oluşan yapıya aile hekimliği birimi denilirken; bir veya birden fazla aile hekimi ile 
aile sağlığı çalışanlarınca aile hekimliği hizmetinin verildiği sağlık kuruluşlarına 
ise aile sağlığı merkezi denilmektedir. Aile sağlığı merkezleri 5258 Sayılı Kanun 
ile Sağlık Bakanlığı merkez ve taşra teşkilatından ayrılmıştır. Sağlık Bakanlığı taş-

1	 Dr.,	Ankara	Aile	Hekimliği	Derneği	2.	Başkanı,	bestamigunduz@gmail.com
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ması nedeniyle sınırlar belirlenemektedir. Kimi durumlarda 657 Sayılı Kanun’a 
tabi, kimi zamanlarda 5258’e tabi olan aile hekimleri ve aile sağlığı merkezleri ile 
ilgili pek çok konuda hala belirsizlikler mevcuttur. Aile hekimliği ile ilgili daha 
detaylı hukuki düzenlemelere ihtiyaç vardır.

KAYNAKLAR
24.11.2004 tarih ve 25650 sayılı Resmi Gazete 5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında 
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09.12.2004 tarih ve 25665 sayılı Resmi Gazete 5258 Sayılı Aile Hekimliği Kanunu
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BÖLÜM 9

AILE HEKIMLIĞI PRATIĞINDE HUKUKI SORUNLAR

Türkü Yağmur NEHİR1

GİRİŞ

Birinci basamak sağlık hizmeti, başta koruyucu sağlık hizmetleri olmak üzere 
teşhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin de verildiği, kişilerin kolayca ula-
şabildiği yaygın sağlık hizmetidir. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin yapı taşı; 
yaş, cinsiyet ve hastalık ayrımı yapmaksızın her kişiye; kapsamlı ve devamlı sağlık 
bakımı sunan aile hekimliği sistemidir. Günümüzdeki aile hekimliği sistemi dün-
yada ilk defa 1923 yılında gündeme getirilmiş ve 1950’li yıllar itibariyle aile he-
kimliği uygulamaları ile ilgili çalışmalar hızlanmıştır. Ülkemizde ise aile hekim-
liği uygulamalarına geçiş o kadar eski tarihli değildir. 24.11.2004 tarih ve 25650 
sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması 
Hakkında Kanun, aile hekimliği ile ilgili ilk hukuki düzenleme olmuş ve hemen 
ardından Kanun ile ilgili yönetmelikler yayımlanarak aile hekimliği uygulamasına 
ilişkin temel usul ve esaslar belirlenmiştir. Pilot uygulamalara dair çıkarılan bu 
yönetmelikler ışığında 2005 yılında Düzce’de başlatılan aile hekimliği 2010 yılı 
itibariyle ülkenin genelinde uygulanmaya başlamıştır. Ancak hâlâ işleyiş ile ilgili 
ciddi hukuki boşluklar mevcuttur.

AİLE HEKİMLİĞİ MEVZUATI

Kendine has yapısı bulunan aile hekimliğine dair temel olarak 3 hukuki düzenleme 
mevcuttur. Bunlar 5258 Sayılı Aile Hekimliği Kanunu, Aile Hekimliği Uygulama 
Yönetmeliği ve Aile Hekimliği Sözleşme ve Ödeme Yönetmeliği’dir. Aile hekimliği 
çalışanlarını ilgilendiren temel sağlık hukuku mevzuatı yanı sıra, verilen hizmetle-
re bağlı olarak tabi olunan pek çok hukuki düzenleme de mevcuttur. Özellikle aile 

1	 Arş.	Gör.	Dr.,	Ankara	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Aile	Hekimliği	AD.,	Ankara	Aile	Hekimliği	Derneği	2.	
Başkanı,	dr.turkuyagmur@gmail.com
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kayıtları incelenebilmektedir. Ancak Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kap-
samında kişiler e-nabız bilgilerinin aile hekimi tarafından görülmesini kısıtla-
yabilmekte, sağlık verilerinden talep ettiklerini silebilmektedir. Kişiler hakkında 
doğru sağlık verilerine ulaşıp ulaşılamadığı bilinmemektedir. Örneğin psikiyatri 
bölümünde muayene olan hastaların mevcut tanıları sistemde ‘psikiyatrik mua-
yene tanısı’ olarak görülmekte, hastalığın detayları görülmemektedir. Oysaki akli 
meleke değerlendirilmesinde mevcut psikiyatrik hastalığın ne olduğunun bilin-
mesi elzemdir. Örneğin düzenli ilaç kullanan şizofreni hastası genel muayene es-
nasında sorulan sorulara anlamlı ve mantıklı cevaplar verebilir ve hastalığına dair 
herhangi bir belirti göstermeyebilir ancak bu durumda akli melekelerinin yerinde 
olduğu sonucuna varılmamaktadır. Gerçekleştirilen bu muayene değerlendirmesi 
ile akli meleke raporunun düzenlenmesi uygun olmayacaktır.

SONUÇ

Uygulamada yaşanan tüm bu sorunlar bir arada değerlendirildiğinde, pek çok 
konuda hukuki belirsizliklerin bulunduğu, aile hekimlerine verilen yetkilerin aile 
hekimliği disiplininin temel yapısı ve aile sağlığı merkezinin fiziki şartları göze-
tilmeden verildiği görülmektedir. Hukuki dayanaktan yoksun bir biçimde aile 
hekimlerine dayatılan taleplerin, başta hastalar olmak üzere kurum, kuruluşlar 
ve diğer meslektaşlar ile karşı karşıya kalınmasının ve olası şiddet durumlarının 
önüne geçilebilmesi; aile hekimlerinin mesleklerini hukuki belirlilik ve güven 
ilkeleri içerisinde yürütebilmesi için daha detaylı ve geniş hukuki düzenlemeler 
yapılmalıdır. Hukuki düzenlemeler hazırlanırken aile hekimleriyle işbirliği içinde 
olunmalı, aile hekimleri sürecin bir parçası haline getirilmelidir. Aile hekimleri-
ne bir yetki verilecek ise öncelikle aile hekimlerinin bu konudaki yetkinliği göz 
önünde bulundurulmalı, sahanın gerçeklerinden uzak kalınmamalıdır. Mevcut 
hukuki düzenlemelerin işlerliğini artırabilmek için sağlık teşkilatlanması içinde 
ve diğer kurum ve kuruluşlarla olan ilişkiler güçlendirilmeli, sağlık hukuku okur 
yazarlığı arttırılmalıdır.

KAYNAKLAR
24.11.2004 tarih ve 25650 sayılı Resmi Gazete 5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında 

Kanun
09.12.2004 tarih ve 25665 sayılı Resmi Gazete 5258 Sayılı Aile Hekimliği Kanunu
25.01.2013 tarih ve 28539 sayılı Resmi Gazete Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği
30.06.2021 tarih ve 31527 sayılı Resmi Gazete Aile Hekimliği Sözleşme ve Ödeme Yönetmeliği
09.11.1982 tarih ve 17863 sayılı Resmi Gazete Türkiye Cumhuriyeti Anayasası
19.2.1960 tarih ve 10436 sayılı Resmi Gazete Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi
Hekimlik Meslek Etiği Kuralları
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14.04.1928 tarih ve 863 sayılı Resmi Gazete 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına 
Dair Kanun

18.3.1954 tarih ve 10436 sayılı Resmi Gazete 8661 sayılı Veteriner Hekimliği Mesleğinin İcrasına, 
Türk Veteriner Hekimleri Birliği İle Odalarının Teşekkül Tarzına Ve Göreceği İşlere Dair Ka-
nun

Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Programı Değerlendirme Raporu 2003-2011
Mülga Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından 27.06.2013 tarih ve 55616797 sayılı yazı
Aile Hekimliği Uygulamasında Önerilen Periyodik Sağlık Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi 

Ankara 2015 Bakanlık Yayın No:991
Sağlık Raporları Usul Ve Esasları Hakkında Yönerge
Türkiye Barolar Birliği tarafından akli meleke raporu formatında rapor düzenlenmesinin yeterli 

olduğuna dair görüş yazısı
14 Aralık 2019 tarih Resmi Gazete Sporcu Lisans, Vize ve Transfer Yönetmeliği
Türkiye Cumhuriyeti Gençlik ve Spor Bakanlığı Spor Hizmetleri Genel Müdürlüğü https://shgm.

gsb.gov.tr/Federasyonlar 13.09.2021.
04.11.1950 İnsan Hakları ve Temel Özgürlüklerin Korunmasına İlişkin Sözleşme’ye Ek Protokol
29.12.2015 tarih ve 29577 sayılı Resmi Gazete Sürücü Adayları ve Sürücülerde Aranacak Sağlık 

Şartları ile Muayenelerine Dair Yönetmelik
‘Kişisel Sağlık Bilgi Formu’ https://www.turkiye.gov.tr/ 08.09.2021.
01.8.1998 tarih ve 23420 sayılı Resmi Gazete Hasta Hakları Yönetmeliği
Kişisel Verilerin Korunması Kanunu
UYGUR, Gülriz. Adalet ve Hukuk Devleti, AÜHFD, Ankara, 2004: 53(3):29-38, s.32.
İKİNCİOĞULLARI, Firuzan. Hukuk Devleti, GÜHFD, Ankara, 1997: 1(1):29-33, s.30.
ÇARPTUĞ, Mehpare.Hukuki Güvenlik İlkesinin Kavramsal Gelişimi, Uyuşmazlık Mahkemesi 

Dergisi, Ankara, 2021 9(17): 133-160, s.139.
FİLİZ, Taner. Aile Hekimliği Kliniği Spora Katılım Belgesi Düzenleme İle İlgili Olarak Birinci Basa-

mak Hekimlerinin Bilgi Ve Tutumları (Tıpta Uzmanlık Tezi), T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Keçiören Sağlık Uygulama Ve Araştırma Merkezi, Ankara, 2020 s: 8.
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BÖLÜM 10

ÖZEL HASTANEDE ÇALIŞAN HEKIMLERIN  
SOSYAL GÜVENLIK HAKLARI

Bahar KILINÇ1

GİRİŞ

Sosyal güvenlik hakkı çalışanlar için Anayasa ile güvence altına alınan temel insan 
haklarından biri olmasına rağmen özellikle “sonuçlarını gelecekte doğurması nede-
niyle” bugün için değeri bilinmeyen bir haktır.

Çalışanların çoğu gelecekte rahat etmek için bugünü çalışarak geçirir. Sosyal 
güvenlik sisteminin de en önemli işlevi gelecek için refah seviyesini yükseltmektir. 
Yaşam hakkından mülkiyet hakkına kadar çok geniş bir etki alanı bulunan sosyal 
güvenlik hakkına dair uygulamada birçok dava türü mevcuttur. Bu dava türleri 
arasında özel hastanede çalışan hekimler tarafından açılan dava sayısı da yadsına-
mayacak kadar çoktur. Özel hastanede çalışan hekimler bir yandan hastalarının 
sağlık sorunlarını çözmeye çalışırken bir yandan da kendi sosyal güvenlik hukuku 
kapsamındaki sorunlarını çözüme kavuşturmaya çalışmaktadır.

Hukukçular yönünden bir hekimin hizmet akdi ile özel hastanede çalışmasına 
rağmen neden serbest çalışan olarak sigortalı kabul edildiği tartışmalı bir konu-
dur. Sosyal güvenlik hukukunda sigortalı kavramı çoğu zaman tartışmalı ise de 
aslında çok daha zor olan kısım sigortalılığın niteliğidir. Çalışanın işçi olarak mı 
yoksa serbest çalışan olarak mı sigortalı kabul edilmesine dair ayırt edici özellik-
leri ortaya koymak kapsamlı bir araştırmayı gerektirebilir.

Çalışmamızda özel hastanede çalışan hekimlerin sosyal güvenlik hukuku yö-
nünden birçok hukuki uyuşmazlık yaşaması ve bu uyuşmazlıkların yargıya yansı-
ması sonucu oluşan içtihatlar ışığında özel hastanede çalışan hekimlerin sigorta-
lılık niteliği ve prime esas kazançların tespiti incelenmiştir.

1 Hakim, baharkilinc58@gmail.com
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ilgili tespit yapılmıştır. Maddenin ikinci fıkrasında “…sözleşmelerinde aksine bir 
hüküm bulunmadıkça bu Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) ben-
di kapsamında sigortalı sayılır.” ibaresi sigortalılığın niteliğini tarafların iradesine 
bırakmaktadır. Aynı şartlarda çalışan bir hekimin sözleşmesinde bulunan hükme 
göre 4/1.a (SSK) veya 4/1.b (Bağ-Kur) bendi kapsamında sigortalı olup olmadığı 
belirlenecektir. Hem Anayasada hem 5510 sayılı Kanun’da sigortalılık hakkının 
vazgeçilmez olduğu, sözleşme ile sigortalılık statüsünün değiştirilemeyeceği ve 
sigortalılık hakkının tarafların iradesine bırakılmadığı belirtilmiştir.

Özel hastanede hizmet akdi ile çalışıp sigortalılığı doğru şekilde 5510 sayılı 
Kanun’un 4/1.a. bendi kapsamında bildirilen hekimler için bir diğer uyuşmazlık 
noktası ise sigorta primlerinin Kuruma eksik bildirilmesidir. Sigorta primlerinin 
gerçek ücret üzerinden bildirilmesi gerekli iken işverenin maliyetinin azalması 
amacıyla daha düşük bir miktardan bildirilmesi artık olağan duruma gelmiştir. 
Birçok hekimin sigorta primi gerçek ücret üzerinden değil asgari ücretin bir mik-
tar üstünden yatırılmaktadır. En başta yaşlılık aylığı miktarı gibi birçok etki alanı 
bulunan sigorta primlerinin düşük ücretten yatırılması nedeniyle açılan prime 
esas kazancın tespiti davalarında ise ispat şekli hala tartışmalıdır. Emsal ücret 
araştırması yapılması gerektiğine dair verilen kararlar yanında 6100 sayılı Ka-
nun’un 200’üncü maddesinde belirtilen sınırları aşıyorsa, tespiti gereken gerçek 
ücretin yazılı delil ile ispatlanması gerektiğini belirten kararlarda mevcuttur. Aynı 
konuda farklı kararların olması hukuki güvenirliğe zarar verdiği konusunda şüp-
he bulunmamaktadır. Sosyal güvenlik hukuku gibi vazgeçilemez bir hak alanında 
yazılı delil şartının aranması hakkın özüne zarar vermektedir. Kamu düzeni kap-
samında olduğu konusunda şüphe bulunmayan sosyal güvenlik uyuşmazlıkların 
resen araştırma ilkesi kapsamında yazılı delil şartı ile bağlı kalmadan gerçek ücre-
tin belirlenmesi amacıyla daha kapsamlı araştırılması gereklidir.

Sonuç olarak özel hastanede hizmet akdi ile çalışan bir hekimin serbest çalışan 
olarak sigorta kapsamına alınmasına zemin hazırlayan ek. 10’uncu maddesinin 
ikinci fıkrasının Anayasa aykırılığından dolayı iptali gerekmektedir.

KAYNAKÇA
A. Can TUNCAY/ Ömer EKMEKÇİ, Sosyal Güvenlik Hukuku Dersleri, 20. Bası, İstanbul 2019.
Ali GÜZEL/Ali Rıza OKUR/Nurşen CANİKLİOĞLU, Sosyal Güvenlik Hukuku, 16. Baskı, İstanbul 

2016.
Ali GÜZEL, “ Fabrikadan İnternet’e İşçi Kavramı ve Özellikle Hizmet Sözleşmesinin Bağımlılık Un-

suru Üzerine Bir Deneme”, https://www.tuhis.org.tr/pdf/426.pdf, E.T.: 11/08/2021.
Ali Nazım SÖZER, Türk Sosyal Sigortalar Hukuku, 4. Baskı, İstanbul 2019.
Baki KURU/ Ramazan ARSLAN/ Ejder YILMAZ, Medeni Usul Hukuku, 20. Baskı, Ankara 2009.
Ercan TURAN, Sosyal Güvenlik Hakkı, Kamu-İş, C:7, S:3/2003.
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BÖLÜM 11

TIP BILIŞIMI HUKUKU KAPSAMINDA KVKK’NIN 
DEĞERLENDIRILMESI

Ufuk İYİGÜN1

GİRİŞ

Teknolojinin günden güne ve olağanüstü gelişimiyle birlikte, sağlık alanında da 
bu gelişime paralel değişiklikler olmaktadır. Son zamanlarda Tıp Bilişiminin geli-
şimiyle birlikte her alanda olduğu gibi sağlık alanında da kişisel veri kavramı sıkça 
dillendirilmeye başlamıştır. Fakat son zamanlarda adını daha sık duymaya başla-
dığımız ‘Kişisel Veri’ kavramı aslında yeni bir kavram değildir. Önceleri hekimin 
sır saklama yükümlülüğü adı altında somutlaştırılan kişisel verilerin korunması 
ve mahremiyete saygı gösterilmesi ilkeleri özellikle bilişim sektöründeki ilerleme-
lerle birlikte değişime uğramıştır.

Bilgisayarların gelişimi, ulaşılabilirliği ve yaygınlığının artması ile birlikte, veri 
toplanmasının kolaylaşması, devletlerin bireyler üzerinde gözetleme yetisinin art-
ması ve devlet-birey dengesinin bireyler aleyhine bozulması sonucunu doğurabi-
lecektir.2

Ülkemizde tıbbi kayıtlar esas olarak medulla sistemi üzerinden yapılmaktadır. 
Gelişen teknoloji ile birlikte tıp alanında bilişim teknolojilerinin kullanımı olduk-
ça artmış ve tıp bilişimi sektörü oldukça büyük boyutlara ulaşmıştır. Böylelikle 
medulla sistemi içerisinde biriken veri olağanüstü boyutlara ulaşmıştır.

1970’li yıllardan itibaren kişisel verilerin korunmasına yönelik ülkeler özelin-
de bir takım düzenlemeler göze çarpmaktadır. Fakat bunların içinde en dikkat 
çekeni 1981 yılında Avrupa Konseyi’nce kabul edilen ‘Kişisel nitelikteki verilerin 
otomatik işleme tabii tutulması karşısında şahısların korunmasına dair sözleş-
me’dir. Bir diğeri ise 1995 tarihli 95/46/EC sayılı ‘Kişisel verilerin işlenmesi ve ser-

1	 Uzm.	Dr.	,	Hatay	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Kardiyoloji	Kliniği	druiyigun@hotmail.com
2	 KÜZECİ,	Elif.	Kişisel	Verilerin	Korunması,	Oniki	Levha	Yayıncılık	,	İstanbul,	2020,	s.107.
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Tıp bilişiminin hızlı gelişimi ve buna bağlı olarak kişisel verilerin kontrol dışı 
3. kişilerin eline geçebilecek olması, sıkı güvenlik kontrollerinin gerekliliğini net 
bir şekilde göstermektedir.

Özellikle sağlık alanındaki verilerden elde edilecek bilginin sağlık alanında-
ki gelişmeleri de tetikleyeceği düşünüldüğünde bu verilerden faydalanılmasının 
toplum yararına olduğu da açıktır. Kişisel sağlık veri ihlallerinin oluşmaması ve 
kişilerin mahremiyetini korumak açısından, bu verilerin anonimleştirilerek kul-
lanılması çok önemlidir. Bu nedenle kontrol ve denetim mekanizmalarının sağlık 
alanındaki gelişmeleri destekleyecek ama kişileri mağdur etmeyecek şekilde dü-
zenlenmesi önem arz etmektedir.

İyi düzenlenmesi ve hızlı işlemesi gereken bir alanda kişilerin hangi verilerinin 
nerelerde kullanıldığı, paylaşıldığı bilgisine kolay ulaşımının sağlanması ve gerek-
lilik halinde kişisel verilerin düzeltilmesi, silinmesi gibi uygulamaların koşulları 
uygun olduğunda hızlı ve mağduriyet oluşturmayacak şekilde düzenlenmesi esas 
olmalıdır.

Kişisel Verileri Koruma Kurumu tarafından yayınlanan Yapay Zeka Alanında 
Kişisel Verilerin Korunmasına Dair Tavsiyeler Rehberi mevzuat bakımından yal-
nızca yapay zeka alanında değil, kişisel verilerin korunması hukukuna ilişkin pek 
çok yeni kavram ve uygulamayı işaret etmektedir. İşbu Rehber içeriği ile GDPR 
kapsamında düzenlenen ancak KVKK’da yer almayan mahremiyet etki değerlen-
dirmesi, risk değerlendirmesi, hesap verebilirlik ilkesi, tasarımdan itibaren veri 
koruma gibi hususlara yer verilmiş, Avrupa’nın gerek kişisel verilerin korunması 
gerekse yapay zeka regülasyonlarında düzenlenen tedbirlere yer verilmiştir. (mc 
legal sonuç)
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BÖLÜM 12

YÜKSEK YARGIYA YANSIYAN DOĞUMSAL ANOMALI 
OLGULARININ IRDELENMESI

Işıl GÜNEY TUNALI1

GİRİŞ

Tanısı konulmamış doğumsal anomali olguları nedeniyle dünyada ve ülkemizde 
davalar açılmakta ve hekimlere sorumluluk yöneltilerek önemli miktarlarda taz-
minat talebinde bulunulmaktadır. Doğumsal anomaliler, doğum öncesi dönem-
de fetusta çeşitli nedenlerle meydana gelen normalden sapmalar olarak tanım-
lanabilir. Bir kısmının nedeni ve gelişimi hala aydınlığa kavuşmuş değildir. Bazı 
anomaliler çok ağır olup, gebelik sırasında düşük veya erken doğum ile sonlan-
makta, terme kadar ulaşabilen ağır olguların bir bölümü de yine erken dönemde 
ölmektedir. Yaşamını sürdürmeye devam eden olguların yaşam süresi ve kalitesi 
ise anomalinin türü, niteliği ve ağırlığına göre değişen ölçülerde etkilenmektedir.  

Doğumsal anomalilerin bir bölümü doğum öncesi dönemde saptanmaya el-
verişli olsa da bir bölümünde bu tespitler hala çok zor ya da imkansızdır; hatta 
bazılarının doğum sonrası erken dönemde fark edilmesi dahi mümkün olmayıp, 
ancak yaşamın ilerleyen aylarında, yıllarında bulgu veren, dolayısıyla uzunca bir 
süre ayrımına varılamayan olgularla da seyrek olmayarak karşılaşılmaktadır. Do-
ğum öncesi tespit edilebilen olgular ise ancak ilgili yasal düzenlemelerde izin ve-
rildiği ölçüde sonlandırılabilmektedir. Anomali olgularının ortaya çıkışı, prenatal 
tanının konulabilirliği ve anomalinin sonlandırmaya elverişliliği gibi unsurlarda-
ki geniş farklılıklara rağmen, çocuklarında anomali tespit edilen ebeveynlerin bü-
yük kısmının şaşkınlık, üzüntü ve çaresizlik benzeri duygularla seyrek olmayarak 
hukuki yollara başvurdukları görülmektedir. Bu çalışmada doğumsal anomaliler 
hakkında genel açıklamaları takiben, yüksek yargıya yansıyan olgular çeşitli açı-
lardan irdelenerek bazı değerlendirme ve önerilerde bulunulmuştur. 

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi	Kocaeli	Sağlık	ve	Teknoloji	Üniversitesi,	isilguneytunali@gmail.com
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fektlerinin yargıya taşındığı görülmüştür. Bu durumun anomalilerin görülme sık-
lığıyla da ilişkili olduğu tahmin edilebilir.  

Tanı hatalarının yanı sıra bilgilendirme eksikliklerine de dayanıldığı görül-
mektedir. Bu durum yakın zamanlarda özellikle Down sendromlu olgular nede-
niyle açılan davalarda daha çok göze çarpmaktadır. Anomali tanısının laboratuar 
tetkikleriyle ve ultrasonografik incelemeler ile konulabilir olup olmadığı, tanının 
konulamamasında hekim kusurunun olup olmadığı, yeterli bilgilendirmenin ya-
pılmış olup olmadığı, anomali tanısı konulmuş olduğu takdirde gebeliğin son-
landırmaya elverişli olup olmadığı, yani sonlandırma endikasyonunun bulunup 
bulunmadığı, hususlarının kararlarda en fazla tartışmaya yol açan ve açıklığa ka-
vuşturmaya ihtiyaç gösteren konu ve sorunlardan olduğu görülmektedir. 

Bu bağlamda, RTSHYDİT ek 2 sayılı listenin bazı güncellemeler gerektirdiği 
açıktır. Yine bilgilendirmenin nasıl yapılacağı ve ispatına ilişkin belirsizliklerin gi-
derilmesi de önem taşıyan hususlardandır. Ancak tıbbi standartlara uygun davra-
nılmış olmakla beraber, anomali tanısının konulamayabileceği, dolayısıyla sağlam 
bir çocuğun doğumunun kesin öngörülebilir bir husus olmadığı da vurgulanma-
lıdır. Gerek anomalilerin doğum öncesi tanısı ve aydınlatmaya ilişkin guide-line 
ve kontrol listeleri, gerek yargılama süreçlerinde bilirkişi incelemelerine ilişkin 
guide-line’lar geliştirilmesi, süreçlerin daha iyi kavranmasına ve objektif değer-
lendirmelere katkı sağlayabilecektir.
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BÖLÜM 13

KOMPLIKASYON- MALPRAKTIS AYRIMINA GENEL CERRAHI 
PENCERESINDEN BAKIŞ

Alper VARMAN1

GİRİŞ

Son yıllarda malpraktis davalarında artış olması, cerrahi gibi yüksek riskler barın-
dıran branşlardaki hekimleri tedirginliğe sürüklemekte ve defansif yaklaşımların 
artmasına sebep olmaktadır. Pozitif defansif tıp yaklaşımı fazla tetkik yapılma-
sına, tanı ve tedavi maliyetlerinin artmasına sebep olduğu gibi; uzayan tanı sü-
reçleri hastalarda anksiyeteye sebep olmaktadır. Öte yandan negatif defansif tıp 
yaklaşımı nedeniyle hastalar riskli ve nitelikli cerrahi operasyonları yaptırabilecek 
hekim bulmakta zorlanmaktadır.

A. MALPRAKTİS VE KOMPLİKASYON

1.MALPRAKTİS

Malpraktis genel manada profesyonel bir kişinin, yaptığı iş sırasında genel kabul 
görmüş standartlara uymaması sonucunda ortaya çıkan ihmal sonucu bir kişinin 
zarar görmesi olarak tanımlanmaktadır. Türk Tabipler Birliği malpraktisi, “heki-
min bilgisizliği, deneyimsizliği veya ilgisizliği nedeniyle yanlış teşhis, hatalı tedavi 
veya eksik bakım hizmeti neticesinde hastanın zarar görmesi” şeklinde tanımla-
mıştır(1).

Malpraktis çeşitli şekillerde yapılabilir. Hastaya, mevcut şikâyetleri veya klinik 
durumu göz önüne alınarak yapılması gereken muayene ve kontroller yapılmaz ise 
ihmalden bahsedilir. Kabızlık şikayeti ile başvuran 60 yaş üstü hastaya rektal tuşe 
yapılmaması, bunun sonucunda hastada mevcut olan distal rektum tümörüne 
tanı konmada gecikmeye sebep olunması ihmal sonucu malpraktise örnektir. Ya-
1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Necmettin	Erbakan	Üniversitesi,	Meram	Tıp	Fakültesi,	Genel	Cerrahi	AD.,	 
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ÖNERİLER VE SONUÇ

Malpraktisten korunmak için yazılı kayıtlar titizlikle ve usulüne uygun, zama-
nında tutulmalı, her aşamada hasta ve yakınları ile iyi iletişim kurmaya gayret 
edilmeli, hekim sorumluluğunda olan işlemleri yardımcı sağlık personeline dev-
retmemeli, herkes kendi işini kendi yapmalı, en azından yapılmasına nezaret et-
melidir. Şüphe durumunda tetkik ve konsültasyon istemekten çekinilmemelidir. 
Cerrahi hastaları için hekimin kendisine bir rutin oluşturması çoğu zaman kurta-
rıcı olmuştur. Yapılması gereken işlemlerin, ameliyat öncesi ve sonrası yapılacak 
işleri sıralı liste halinde belirlenmesi, her vakada rutin uygulanması ve hatta bu 
listenin yazılı olarak ameliyat salonuna asılması tavsiye edilmektedir. Gerektiğin-
de üst merkeze sevk istemekten kaçınılmamalıdır. Mümkünse tanıdık veya kolay 
iletişim kurabilecek uzmanların bulunduğu bir yere sevk etmek, hastanın devam 
eden takip ve tedavisi hakkında bilgi alınmasını ve aynı zamanda hastanın takip 
ve tedavisini yöneten ekibe de gerektiğinde doğrudan bilgi verilebilmesini kolay-
laştıracaktır. Bu şekilde hasta yakınları karşısında hastayı takip eden ekibin eli 
güçlenecek ve hasta yakınlarının, gıyabında hekim hakkında, eksik ve yanlış teda-
vi uyguladığı yanılgısına düşmelerini engelleyecektir.
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BÖLÜM 14

ÇOCUK İSTISMARI VE İHMALININ ADLI BILDIRIMI VE 
HEKIMLERIN ROLÜ

Mahmut ALMBAİDHEEN1

GIRIŞ

Çocuk istismarının insanlık tarihinin başından beri var olmasına rağmen, dün-
yada sorun olarak algılanması ve buna yönelik çalışmaların başlaması ancak 100 
yıllık bir geçmişe sahiptir.

Türkiye’de ise bu konu ile ilgili çalışmaların başlangıcı çok yenidir.
Dünya sağlık örgütünün 1985 yılında yapmış olduğu tanımlamaya göre, ço-

cuğun sağlığını fiziksel, psikolojik ve sosyal gelişimini olumsuz yönde etkileyen 
bir yetişkin ya da toplum tarafından bilerek veya bilmeyerek yapılan davranışlar 
çocuk istismarı ve ihmali olarak değerlendirilir. Çocuk istismarı sadece erişkinler 
tarafından değil çocuğun akranları tarafından da yapılabilir.

Çocuk istismarı; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak, çocuk ihmali 
ise fiziksel ya da duygusal ihmal olarak ayrılmaktadır. İstismar tipleri tek başına 
görülebildiği gibi sıklıkla bir arada da olmaktadır. İstismar ve ihmalin bu farklı şe-
killeri yalnız aileleri değil, toplumu, sosyal kuruluşları, yasal sistemleri, eğitim sis-
temini ve iş alanlarını da etkileyen bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. Çocuk 
Hakları Sözleşmesi’ne (ÇHS) göre, 18 yaşın altındaki her insan çocuktur ve sırf 
çocuk olmasından ileri gelen birtakım haklara sahiptir. Taraf devletler, çocukların 
bakımı ve korunmasından sorumlu kurumların hizmet ve faaliyetlerin, özellikle, 
güvenlik, sağlık, personel sayısı ve uygunluğu ve yönetimin yeterliliği açısından 
yetkili makamlarca konulan ölçülere uymayı kabul ederler.

Yaşamın erken yıllarında çocuk istismarı ve ihmaline maruz kalmak önemli 
bir stres kaynağı olarak değerlendirmekte ve çocuğun sağlıklı gelişimini olumsuz 
1	 Uzm.	Dr.,	Ağrı	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Çocuk	ve	Ergen	Ruh	Sağlığı	ve	Hastalıkları 
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BÖLÜM 15

BILIRKIŞI HEMŞIRELIĞI

Nasibe KIVRAK1 
Emrah EMİRAL2 

Dilek BAYSAL3

GİRİŞ

Hemşirelik, toplumun ihtiyaçları ve talepleri karşısında değişime açık dinamik 
bir meslektir. Bu bağlamda, hemşirelerin görev alanları ve sorumlulukları sürekli 
genişlemektedir. Bu görev alanlarından biri de henüz ülkemizde bilinmeyen Bilir-
kişi hemşireliğidir (1).Bilirkişi hemşireleri( Legal Nurse Consultant –LNC), sahip 
oldukları hemşirelik eğitimlerine dayanarak tıp ve hukuk arasında bağlantı ku-
rarlar. Hem tıbbın pratik yönleri hem de sağlık hizmetlerinin yasal yönleri ko-
nusundaki bilgileriyle, danışmanlık ve tanıklık görevi üstlenerek adaletin yerini 
bulması için çabalarlar. Bilirkişi hemşire danışmanlarının birincil görevi; sağlık 
hizmetlerinin sunumu esnasında ortaya çıkan sonuçları değerlendirmek, analiz 
etmek ve sonuçlara bağlı görüşlerini sunmaktır (2).

Hemşireler genellikle lisans mezunlarıdırlar. Lisans eğitimleri sırasında müf-
redatları içerisinde bulunun anatomi, fizyoloji, psikoloji, farmakoloji ve tıp ders-
lerinin yanı sıra sağlık hizmetlerinin içerdiği bakım standartları konusunda da 
eğitim görürler. Bu nedenle, hemşireler hem tıbbı kayıt tutma konusunda hem de 
tıbbi kayıtları yorumlama ve değerlendirme konusunda son derece tecrübe sahi-
bidirler. Avukatlar, hukuk diploması ile fakülteden mezun olurlar. Fakülte müfre-
datlarında yer alan hukuku ilgilendiren konularda öğrenim görürler ve uygulama 
yaparlar. Fakat hemşirelik, tıbbı ilgilendiren veya tıbbı terminolojiyi içeren her-
hangi bir konuda eğitim veya öğrenim görmezler (2).

Türkiye’de tıbbi uygulama hatalarına ilişkin, mahkeme dosyaları, bilirkişilik 
yapan kurum ve kuruluşların istatistiki verileri hukuk ve ceza davalarında artış 
olduğunu bildirilmektedir. Bu ceza ve hukuk davalarındaki artışta, hasta hakları 
1	 MSc.,	Ankara	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	İbni	Sina	Hastanesi,	kivraknasibe@gmail.com
2	 Uzm.	Dr.,	Ankara	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Adli	Tıp	AD.,	dr.emrahemiral@gmail.com
3	 MSc.,	Ankara	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Psikiyatri	AD.,	dilektektas@gmail.com
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E. BİLİRKİŞİ HEMŞİRELERİNİN SAHİP OLMASI GEREKEN 
ÖZELLİKLER

Bilirkişi hemşireleri, sağlık, tıp ve hemşireliği ilgilendiren konularda uzman iken 
avukatlar yasal konularda uzmandırlar. Bu hemşireler hemşirelik mesleğinin uy-
gulayıcılarıdır ve hukuk eğitimi almaları bir ön koşul değildir.
1. Eleştirel düşünme
2. Klinik beceri
3. Organizasyon becerisi
4. Hukuki terminoloji bilgisi,
5. İletişim becerisi (12,13).

SONUÇ

Bilirkişi hemşireliği kavramının Amerika ve Kanada gibi ülkelerde tanımlanmış 
ve görevleri belirlenmiştir. Ülkemizde henüz bu kavrama ilişkin bir tanımlama 
yoktur. Bu hemşirelerin aktif olarak rol alabilmesi için görev tanımlarının yapıl-
ması, özel eğitimden geçirilmesi böylece sunacakları hizmetle Türk toplumuna en 
üst seviyede katkı sağlayacağı görüşündeyiz.

KAYNAKLAR
Lynch, Virginia A. Barbel J,Forensic Nursing Science, Forensic Nursing Science, Volume 2, Ed.: 

Lynch, Virginia A.; Duval, Barbel Janet; Mosby, 2011: 1-16.
Iyer, Patricia W.; Aken, Jan; Condon, Kathie W. Getting Started as a Legal Nurse Consultant, Busi-

ness Principles for Legal Nurse Consultants, Ed.: Iyer, Patricia W.; Aken, Jan; Condon, Kathie 
W.; CRC Press, 2005: 1-18.

Kırtışoğlu M, 2018, Yargıtay’da 2010-2017 Yılları Arasında Karara Bağlanan Hatalı Tıbbi Uygulama 
(Malpraktis) Dava Kararlarının Değerlendirilmesi, Tıpta Uzmanlık Tezi.
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Nurse Consulting Principles and Practices, Volume 4, Ed.: Meyer, Anne: Dickinson, Julie; CRC 
Press, 2020.

Meiner, Sue. The Legal Nurse Consultant, Geriatric Nursing, 2002;26(1):34-36.
Wetther, K.L.. Forensic Responsibilities of The Legal Nurse Consultant, J Psychosoc Nurs Ment He-
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www.allnursingschools.com/specialties/lnc/ , 18.09.2021.
Legal Nurse Consultants Association of Canada. https://lncac.com/ ,18.09.2021.
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BÖLÜM 16

KARŞILAŞTIRMALI HUKUKTA MALPRAKTIS VE 
ARABULUCULUK UYGULAMALARI

E. Neval YILMAZ1

GİRİŞ

Tıbbî malpraktis, hem ülkemizde hem de tüm dünyada giderek önem kazanan 
bir konudur. Bu kavram, tıp etiği, hukuk, ekonomi ve daha birçok disiplinin işin 
içine girmesiyle ve basının da konuyu yoğun olarak ele almasıyla giderek daha 
karmaşık ve çok boyutlu bir hale gelmektedir. Türkiye’de giderek artan sayıdaki 
malpraktis davaları yıllarca sürmekte, mağdurlar daha da mağdur olarak genellik-
le tatmin edici sonuçlara ulaşamamakta, hekimler ise sürekli dava tehdidi altında 
çalışmakta, açılan davalar çelişkili bilirkişi raporları ile uzayıp gitmekte, çoğu kez 
kamu vicdanını tatmin etmeyen, hatta bazen adalet ve hakkaniyetten uzak bir 
biçimde sonuçlanabilmektedir.

Farklı hukuk sistemlerinde, hekimin tıbbi malpraktisten kaynaklanan sorum-
luluğunun belirlenmesi veya tıbbi işlemler sonucunda zarar görmüş olan hastanın 
zararının tazmini için farklı yollar öngörülmektedir. Genellikle uygulanan metot 
dava yolu olmakla birlikte, pek çok ülkede dava yoluna alternatif olarak arabulu-
culuk uygulamaları yaygın bir biçimde görülmektedir. Arabuluculuk müessesini 
kurumsal ve güvenilir bir örgütlenme içerisinde yürüten ülkelerde kısa sürede ve 
tarafları tatmin eden sonuçlar alındığı görülmektedir.

Bu çalışmada, malpraktis iddialarının çözümlenmesinde farklı ülkelerde yü-
rürlükte olan arabuluculuk düzenlemeleri incelenecektir.

TÜRKİYE

Türkiye’de, malpraktis iddialarına ilişkin davalar genel mahkemelerde görülmek-
tedir. Hukukî sorumluluğa ilişkin davalar hukuk mahkemelerinde, cezaî sorum-
1	 Av.	MD,	PhD,	LLM.,	Ankara	Barosu,	Ankara	Üniversitesi	Özel	Hukuk,	Karşılaştırmalı	Hukuk	Doktora	

Öğrencisi,	avdrnevalyilmaz@gmail.com
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BÖLÜM 17

GÜNCEL TARTIŞMALAR IŞIĞINDA ECZACININ  
CEZAI SORUMLULUĞU

Gökçe ALTIN 1

GİRİŞ

Hukuk hayatın her anıyla ve her meslekle ilişkilenen sayılı bilimlerdendir. Spesi-
fik branşlar için bu ilgi son yıllarda oldukça ön plandadır. Bu branşlardan sağlık 
bilimlerini ilgilendiren temel başlıklardan bazıları Tıp Hukuku, Eczacılık Hukuku 
ve İlaç Hukukudur.

Tıp Hukuku gerek yazılı kaynakları, gerek mahkeme kararları ile kapsamlı 
incelenebilen bir alanken, eczacılık ve ilaç hukuku henüz sınırlı veriye sahiptir; 
ancak ceza hukuku, idare hukuku, özel hukuk, ticari hukuk, iş hukuku gibi bran-
şlarla da ilişkisi olan bu alan hızla gelişmeye açıktır.

Hukuk ve eczacılık bilimleri sözel ve sayısal dinamikleri ile birbirinden ta-
mamen farklı disiplinler olarak görülseler de, insana hizmet verilen veya insanın 
hizmet verdiği her sektördeki gibi aslında sıkça temas etmektedirler. Eczacının 
çalıştığı tüm alanlarda ortaya çıkan sözleşmeler ve fiiller dolayısıyla hukuki ilişki 
süreklidir. Dolayısıyla eczacının hukuki, idari ve cezai sorumluluklarını bilmesi 
zaruridir.

Eczacının belki de en önemli sorumluluğu cezai sorumluluğudur, çünkü sade-
ce tazminat ya da idari para cezası ile neticelenmeyecek sonuçlar da söz konusu 
olmaktadır. Bu makalede sıkça görülen suç tipleri ile birlikte nispeten görülme 
olasılığı düşük olan suç tiplerine de Türk Ceza Kanunu’ndaki (TCK) sıralamaya 
göre değinilecektir; alanımızdaki örnek mahkeme kararları az sayıda olsa da, ilin-
tili olan maddelerde verilecektir.

İlaç ve Eczacılık Mesleği kavramlarının tanımları mevzuatlar dolayısıyla sü-
rekli değişse de son haliyle şu şekildedir:
1 Hukukçu Eczacı, Pharmacists Criminal Liabilty with Current Discussions, Gökçe Eczanesi, 

altingokce@yahoo.com
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• MEDULA sisteminin boşlukları giderilmeli, sistem eczacıyı tuzağa düşürme 
değil koruma yönünde geliştirilmelidir.

• Sağlık karnesi uygulamasının bitmesi, küpür kesmeye gerek kalmaması, e-ra-
por düzenlenmesi suistimalleri azaltmıştır. Ancak hala gerek iş yükü gerek sis-
tem alt yapısı yetersizliği nedeniyle yazılan manuel reçetelerin de e-reçete ola-
rak düzenlenmesi tahrifat ve kişisel hata ihtimalini de ortadan kaldıracaktır.
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BÖLÜM 18

YAŞAM SONU KARARLARDA BILGILENDIRME VE RIZA

E. Neval YILMAZ1

GİRİŞ

Modern toplumlarda insanların “ölümlü olduklarını” kabul etme konusunda is-
teksiz oldukları ve bu isteksizlik nedeniyle de yaşamın sonunda daha fazla tıbbi 
tedavi uygulanmasına yöneldikleri görülmektedir. Son araştırmalar, giderek artan 
sayıda Amerikalının (neredeyse üçte birinin), hekimlerin hastaları her koşulda 
hayatta tutmak için her şeyi yapması gerektiğine inandığını göstermektedir2. Sağ-
lıklı yetişkinler bir yana, ağır hastalar ve hekimler genellikle ölümün kaçınılmaz-
lığını tartışmaktan ve bunun planlamasını yapmaktan kaçınmaktadırlar3. Bu tür 
kararların yokluğunda, varsayılan tedavi modeli yaşamın korunmasına odaklan-
makta, bu da genellikle aşırı tedaviye ve yaşamın sonunda önlenebilir acıya neden 
olmaktadır.

Konunun bir başka yönü de hastanın kötü prognozu bilmesi durumunda, uy-
gulanan bu tedavilere, hasta tarafından muhtemelen rıza gösterilmeyeceği gerçe-
ğidir. Kötü prognozdan haberdar olan bir hastanın yararlı olmayacak tedavinin 
verilmemesine ilişkin arzusunu ya da tıbbi talimatını kayıt altına alması olasılık 
dahilindedir.
1	 Av.	MD,	PhD,	LLM.,	Ankara	Barosu,	Ankara	Üniversitesi	Özel	Hukuk/Karşılaştırmalı	Hukuk	Doktora	

Öğrencisi,	avdrnevalyilmaz@gmail.com
2  NOAH Barbara A, FEIGENSON Neal R, Avoiding Overtreatment at the End of Life: Physician-Patient 

Communication and Truly Informed Consent,	36	Pace	L.	Rev.	737	(2016)	Available	at:	http://digital-
commons.pace.edu/plr/vol36/iss3/2NOAH,	s.	737-738.

3  CALLAHAN	Daniel,	Setting	Limits:	Medical	Goals	İn	An	Aging	Society	(Simon	&	Schuster	1987),	s.	
17:	“Sağlık yalnızca tıbbi bir amaç ve sosyal ideal olarak dönüştürülmekle kalmadı, sağlığın bireysel 
yaşamlardaki yeri değişmeden önce... ölüm bir zamanlar tıp, politika ve ekonominin yardımlarının, 
yüksek bilim ve yerleşik psikolojik ve politik beklentilerin ötesinde ve tüm yaş gruplarının arkadaşıy-
dı. Tıbbın doğasını bakımdan tedaviye dönüştüren teknolojik zorunluluklar, sağlık fikrimizi derinden 
etkiledi ve onu belirsiz bir umuttan temel bir insani ve sosyal gereksinime taşıdı. Tıbben yapılabile-
cekler yapılmalıdır. Yapılması gereken herkes için yapılmalıdır. Herkes için yapılması gereken, herke-
sin ahlaki sorumluluğu haline gelir.”).
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Amerika Birleşik Devletleri’nde, Obama yönetiminin, Medicare programın-
daki hastalarla yaşam sonu planlamasının tartışmaları için hekimlere ödeme ya-
pılmasına yönelik bir düzenleme yapma girişimleri, “ölüm paneli” suçlamalarıy-
la raydan çıkarılmıştır. İçerikle ilgili yanlış beyanların defalarca düzeltilmesine 
rağmen ve bu düzenleyici önerilerin amacı doğrultusunda, anketler, ankete katı-
lanların yüzde 41’inin, Uygun Bakım Yasası’ndaki reformların, hastaların sağlık 
hizmeti almaya uygunluğuna ilişkin görüşlerini açıklayacak veya ötenaziyi teşvik 
edecek bölümler içerdiğine inanmaya devam ettiğini göstermiştir39.

Bununla birlikte, uzun tartışmalardan sonra, Amerika Birleşik Devletleri’n-
de Temmuz 2015’te, Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri (CMMS), 
Medicare hastaları ve aileleri ile ileri bakım planlaması hakkında bir veya daha 
fazla görüşme yaptıkları için hekimlere ve pratisyen (uzmanlaşmış) hemşireler 
gibi diğer nitelikli sağlık profesyonellerine ödeme yapacak bir yasa tasarısı ya-
yınlamış, tasarı “Advance Care Planning” (İleri Bakım Planlaması) adıyla Ocak 
2016’da yasalaşmıştır40. İleri Bakım Planlaması kapsamında, bir hekim veya başka 
bir kalifiye sağlık uzmanı tarafından, bir hasta, hasta yakını veya vasi ile yapılacak 
yaşam sonu kararlar ve tıbbi talimatların tartışılması için verilen hizmeti finanse 
edilmektedir. Tıbbi talimatname, hastanın bir vekil atadığı ve/veya ilerisi için, o 
anda karar verme kapasitesinin olmaması durumunda tıbbi tedavisine ilişkin is-
teklerini kaydeden bir belgedir41.

Her ne kadar sorun karmaşık ve veriler herhangi bir tahmini desteklemek için 
yetersiz olsa da hastalara seçimleri hakkında ilgili bilgileri sağlamak, onları sağlık 
hizmeti sağlayıcıları ile iletişim kurarak ve kendilerini ifade ederek yaşam sonu 
özgün seçimler yapmaya teşvik etmek gibi ana hedeflere ulaşıldığında, maliyet 
tasarrufu da bunun olumlu bir yan etkisi olarak karşımıza çıkacaktır42.
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YAŞAMIN SONUNA DAIR SORUNLAR VE TIBBI TALIMATNAME

Dilek ÖZCENGİZ1

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte son yıllarda özellikle yoğun bakımlarda yaşam 
sonu süreçlerin yönetiminde önemli değişiklikler ortaya çıkmıştır. Mekanik ven-
tilasyonlardaki gelişmeler ve diğer yaşam destek sistemleri nerdeyse hastaların 
ölümünü imkânsız hale getirmiştir. Oysa ölüm de yaşam gibi doğal bir süreçtir. 
Hekimin bazı durumda yaşamı mı yoksa ölüm sürecini mi uzatıyorum sorusu-
nu sorması kaçınılmaz bir zorunluluktur. Elbette mesleki değerleri yaşatmak ve 
hayat kurtarmak üzerine odaklanmış bir meslek grubundan bu kararları kolayca 
almasını beklemek pek mümkün değildir. Öte yandan değişen tıp anlayışı, insa-
nın onuru, kişi özerkliği gibi kavramlar hekimlere yeni davranış kalıplarını dayat-
maktadır. Bir insan hakkı ilkesi olarak kişinin kendi geleceği, bedeni ve yaşamı 
üzerinde tek otorite olduğu da kaçınılmaz bir durumdur. İşte bu bakış açısı ile 
yaşam sonu kararların hukuki boyutunu ele almak ve konu ile ilgilenen hekimleri 
ve hukukçuları bir nebze aydınlatmak bu makalenin ana meselesidir.

YAŞAM SONU NEDIR?

Konuyu anlamlandırabilmek için bazı kavramların tanımlanması gerekmektedir. 
Bir hastalığın yaşamı tehdit edecek kadar ilerlemesi ve artık hangi tedavi yapı-
lırsa yapılsın yaşamı uzatmanın mümkün olmadığı, hastalığın sürekli ilerleyerek 
ölümle sonuçlanana kadar geçen süre yaşamın sonu (end-of-life) olarak ifade 
edilir. Bu dönemde artık hastanın tedavisi mümkün olmamakta ve sadece ıstırabı-
nın dindirilerek ailesi ve yakınları ile en konforlu şekilde yaşam süresi sağlanması 
amaçlanmaktadır. “Yaşamın sonu aşamasında hastanın bakım ve tedavisi” (end-
of-life care), hastanın ölüme çok yaklaştığı bir dönemde iyileştirmeye yönelik te-
daviden vazgeçilip, acıların azaltılmasına ve hastanın huzur içinde ölmesine yö-
nelik bir bakım ve tedavidir. Bu kavram, kimi zaman, “terminal bakım ve hizmet”; 

1	 Prof.	Dr.,	Çukurova	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Yoğun	Bakım	BD.	dilekozcengiz@gmail.com
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lecek zamanlarda toplumun daha konforlu bir tıbbi yardım alması bakımından 
önemlidir. Hekimlerin mesleklerini güven içinde icra edebilmeleri mesleklerini 
daha etkin olarak yapabilmeleri için de gerekli görünmektedir
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SAĞLIK POLITIKALARI BAĞLAMINDA  
NADIR HASTALIKLAR VE YETIM ILAÇLAR

Deniz Yağmur GÜNEŞ1

GIRIŞ

Toplumda belirli bir sıklığın altında görülen, ilerleyici ve hasta yaşamını tehdit 
eden hastalıklar “Nadir Hastalıklar” olarak tanımlanmaktadır. Nadir hastalıkla-
rın tedavisi kapsamında geliştirilen ve maliyetinin oldukça yüksek olduğu tıbbi 
ürünler de “Yetim İlaç” olarak isimlendirilmektedir. Nadir hastalıkların yaklaşık 
%80’inin genetik bir bileşeninin olduğu bilimsel olarak ispatlanmıştır. Dolayısıyla 
akraba evlilikleri, genetik kökenli olan bu hastalıkların ortaya çıkmasında önemli 
bir rol oynamaktadır. Bu konuyla ilgili olarak, Türkiye genelinde, devlet kurum-
ları tarafından istatiksel birçok araştırma gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmaların 
sonucunda, Türkiye’nin yaklaşık %25 oranındaki nüfusunun akraba evliliği yap-
tığı tespit edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre ise, Türkiye’de akraba 
evliliklerinin fazla olması nadir hastalıklarının prevelansını da önemli derecede 
arttırmaktadır. Bu noktada ülkelerin kendi iç kaynaklarını ve gereksinimlerini 
göz önünde bulundurup politika geliştirmesi çok önemlidir çünkü her ülkenin iç 
dinamiği farklı olduğu gibi demografik anlamda karşılaşılan sorunların niceliği 
ve niteliği de birbirlerinden farklılık göstermektedir.

SAĞLIK HAKKI BAKIMINDAN NADIR HASTALIKLAR

Sağlık hakkı, cinsiyet, yaş, etnik köken veya başka herhangi bir statü nedeniyle 
ayrım gözetilmeksizin kullanılması gereken bir hak olup, bireyin sağlığının ko-
runması, geliştirilmesi, hastalık durumunda tedavi edilmesi ve iyileştirilmesi an-
lamlarını barındırmaktadır. Bu bakımdan sağlık hakkı devlet tarafından yerine 
getirilmesi zorunlu bir edim olup, vatandaş tarafından ise pozitif statü hakkıdır. 
1	 Av.,	Ankara	Barosu	Sağlık	Hukuku	Kurulu	Üyesi,	avdenizyagmur@gmail.com
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meclis tarafından ele alınmasının hem devlet hem de toplum açısından bir farkın-
dalık oluşturması ve bu hastalıklar özelinde temel gereksinimlerin tespit edilmesi 
bakımından önemli bir girişim olduğu açıktır. Özellikle komisyon toplantılarında 
dernek temsilcilerinin ve bu hastalıklardan muzdarip aile bireylerinin karşılaştık-
ları problemleri ve ihtiyaçlarını dile getirmeleri, aynı zamanda sağlık profesyonel-
lerine ve kanun yapıcılara doğrudan soru yöneltmeleri, multidisipliner bir çalış-
mayı beraberinde getirmiş olup, konunun çok boyutlu bir şekilde ele alınmasına 
olanak vermiştir.

SONUÇ

Nadir hastalıklar özellikle tanı ve tedavi aşamasında tek bir uzmanlığın yetmediği 
karmaşık nitelikteki hastalıklardır. Bu bakımdan sağlık merkezlerinde multidi-
sipliner birimlerin arttırılması, ulusal eylem planlarının oluşturulması ve eğitici 
sunumlarla sağlık profesyonellerinin bu konuda aydınlatılması hayati önemi haiz-
dir. Bir başka deyişle, bu hastalıkların teşhis ve tedavisinde devletlerin uyguladığı 
sağlık politikalarının ve yasama süreçlerinin önemi ve gerekliliği ortadadır. Bu 
adımların yürütülmesi ve uygulamada ne şekilde geçerlilik kazanacağını zaman 
belirleyecektir. Bu hastalıkların tanı ve tedavi aşamalarında devletlerin ortak bir 
şekilde yararlanabileceği bilgi ve tecrübe havuzunun oluşturulması da çözüme gi-
den yolda kilit faktör niteliği taşımaktadır. Nitekim erken teşhis erken tedavi de-
mektir, erken tedavi ise bu hastalıktan muzdarip bireyler için umut ışığı demektir.
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İNSAN HAKLARI VE İNSAN HAYSİYETİ PENCERESİNDEN 
BİYOTIP SÖZLEŞMESİ

Mete Salih AKER1

GİRİŞ

Hasta hekim ilişkisindeki iki kişiden biri esas olarak evrensel kümeyi oluştur-
maktadır. Çünkü herkes hasta olabilir. Kadimden bu yana evrensel kümenin her 
elemanı bir şekilde “öteki” ile ilişki kurmuştur. Bu ilişkideki “öteki”, din adamı, 
simyacı, şifacı vb. kimliklerle kadimden beri karşısındakinin derdine deva olmaya 
çalışmaktadır. Her ne sıfatla olursa olsun konu hakkında hastadan, algıda daha 
bilgili olan “öteki”, hasta karşısında buyurgan olmuş, bu ikili arasındaki ilişki hiç-
bir zaman “eşitler arasındaki ilişki” olmamıştır. 12. yüzyılda rasyonel tıp eğitimin 
başlaması ile beraber şifacı yeryüzüne inmiş, şifa hekimin bilgisinde, bilgi ise bi-
limsel bilginin metodolojik ürünü olarak görülmeye başlanmıştır. Bu da, hastanın 
bilgisi ile hekimin bilgisi arasındaki makasın daha da açılmasına neden olmuştur. 
Hastaların, hekimlere ram olduğu bir ilişki şekline dönüşmüştür. Şam, kaman gibi 
tanrının temsilcisi olduğuna inançla hastanın ram olduğu “öteki”, rasyonel tıp eği-
timinin sağladığı asimetrik bilgi birikiminin sağladığı üstünlük ile bilgisine ram 
olunan olmuştur.

Bilgi üretimi gökyüzünden yeryüzüne inince hukukta da bireyin lehine hız-
la yol alınmaya başlamış, anayasacılık hareketleri önce erk-birey, daha sonra bi-
rey-birey ilişkilerinde gittikçe dez avantajlı kişi/gruplar için koruma kalkanları 
oluşturmaya başlamıştır.

Eğitimin yaygınlaşması, bilginin tabana yayılmaya başlaması ve hukukun sağ-
ladığı birey olma bilinci ile beraber, şifa dağıtanların eylemleri haklı olarak sorgu-
lanmaya başlanmıştır. Aydınlanma ile beraber ivme kazanan bu sorgulama süreci, 
bilginin her an her yerden ulaşılabilir olduğu dijital devrim ile beraber had safha-
1	 Dr.,	Bilkent	Üniversitesi	Sağlık	Merkezi,	amete@bilkent.edu.tr
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ve/veya yaşam sonu kararlarımda benden başka birinin alacağı kararların sonuçla-
rını yaşamak veya katlanmak ne kadar adil olabilir. Öte yandan tıbbın uygulayıcısı 
olarak, aldığım vekaletle iş yapan bir hekim olarak, başkasının yaşamı ve/veya ölü-
mü hakkında niye alınacak kararlarda tercihte bulunmak zorunda olayım? Tercihte 
bulunmak zorunda kalmadığım durumlarda, niçin hastayı bekleyen yakınlarının 
tercihleri ile hastanın tercihleri konusunda arada kalayım? Felsefe ve doğal hukuk 
bu tercihlerin, kişiye, özneye bağlı olduğunu belirlemiştir. Seyahatin bu kadar kolay 
olduğu günümüzde bir gereklilik olarak uluslararası hukuk, kadim insanlık biriki-
mini pozitif hukuka taşımıştır. Daha çok ülke tarafından kabul edilip daha çok hu-
kuk açısından çapa olması amaçlanmış ve sadece temel bazı haklar kabul edilmiştir.

Tıbbın ve biyolojinin uygulanması bakımından insan hakları ve insan haysi-
yeti sözleşmesi, ismiyle müsemma olarak, tıbbi uygulamaya maruz kalan hasta 
ile biyolojinin öznesi olan denek veya sağlıklı insanı, onuru, haysiyeti ve hakları 
bakımından koruma altına almıştır. Sözleşmenin konu ettiği konularda çalışan 
profosyöneller, sözleşmenin içeriğini bilmeseler dahi, sözleşme Oviedo sözleşme-
si olarak değil de, insan hakları ve insan haysiyeti sözleşmesi olarak anılsa bile, 
yapıp ettiklerinde daha doğru kararlar alabilecekleridir. Sadece, “insan hakları”, 
insan haysiyeti “ve “onur” kelimelerinin geçmesi bile çerçeveleme etkisi17bakımın-
dan zihinlerde olumlu etkiler oluşturacaktır.
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TIP ALANINDA YAPAY ZEKA KULLANIMININ HUKUKI BOYUTU

Ufuk İYİGÜN1

GİRİŞ

Yapay zekanın günden güne olan gelişimi, birçok sektördeki işleyişi ciddi oranda 
etkilemiş ve değiştirmiştir. Bu sektörlerin içinde sağlık sektörü de bulunmaktadır. 
Sağlık sektöründeki esas suje insan olduğu için bu değişim önemli bir takım hu-
kuki değerlendirmeleri de beraberinde getirmektedir.

A. YAPAY ZEKA İLE İLGİLİ GENEL BİLGİLER

1.YAPAY ZEKA NEDİR?

‘En basit ifadeyle yapay zeka (AI), görevleri yerine getirmek için insan zekasını 
taklit eden ve topladıkları bilgilere göre yinelemeli olarak kendilerini iyileştirebi-
len sistemler veya makineler anlamına gelir.’2

Yapay zekanın herkes tarafından kabul edilen bir tanımı yoktur. Hukuki bir 
değerlendirme yapabilmek açısından makineler teknik yapılarına göre üçe ayrıla-
rak incelenebilir. Bunlardan ilki basit veri işleme sistemleridir. Bu tür sistemlerde 
geliştirici veri kaydının türünü ve işlenmesini hiyerarşik olarak tanımlanan algo-
ritmalar üzerinden düzenlemiştir (Örn. Hesap makinesi). İkinci grup açık sis-
temlerdir. Burada ilk sistemden farklı olarak sensörler aracılığıyla dış dünyadan 
veri toplanmakta ve bu veriler geliştiricinin önceden saptadığı kurallara göre iş-
lenmektedir (Örn. Çim biçme makinesi). Üçüncü sistem ise akıllı sistemlerdir. Bu 
sistemler, toplanan verilere modeller üzerinden yorum yapan ve işlenen verilere 
bağımsız cevaplar oluşturan sistemlerdir. Bu sistemlerin bir diğer özelliği ise daha 
önce oluşturduğu tepkiler üzerinden birtakım öğrenmeler sağlayabilmeleridir. 
Ayrıca yapay zekaya sahip makinenin beş özelliğinden bahsedilir. Bunlardan ilki 
1	 Uzm.	Dr.,.	Hatay	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Kardiyoloji	Kliniği,	druiyigun@hotmail.com
2	 Yapay	Zeka(AI)	nedir?	https://www.oracle.com/tr/artificial-intelligence/what-is-ai	E.T:16/10/2021.
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ve önlem almak, gerektiğinde hukuki düzenleme yapmak hayati öneme sahip 
olabilir. Gereksiz ya da sıkı kontrollü hukuki düzenlemelerin bilimsel gelişmeyi 
engelleyebileceği öngörüsü ile sürece yaklaşmak gerekiyor.

Yapay zeka temelli uygulamalarda doğacak zararlarda, zararın tazmininin hızlı 
ve zamanında sağlanabilmesi, ayrıca tüm yükün üretici ve yazılımcı üzerine bıra-
kılmasının teknolojik gelişmeyi engelleyebileceği riski de birlikte düşünülerek, en 
baştan sürecin içindeki tüm paydaşlardan belirlenen oranlarda alınarak oluştu-
rulacak bir havuz sistemi ve kişileri koruyacağı düşüncesi anlamlı görünüyor. İlk 
bakışta, dünya örnekleri ile üzerinde çalışılabilecek bir alan izlenimi vermekte.

Siber güvenlik konusu oldukça endişe oluşturan, özellikle de yaşamlarımızda 
teknolojiye bağımlılığımız arttığı oranda oluşacak zararların tazmininin imkansız 
olabileceği düşünüldüğünde üzerinde itina ile durulması gereken alan. Bu alanda 
caydırıcılığı sağlayacak hukuki düzenlemeler kadar güvenliği sağlayacak teknik 
çabalar da oldukça elzem.

Verilerin çok uzak alanlara, çok hızlı bir şekilde ulaşabilmesi, nesnelerin in-
terneti üzerinden kontrolsüzce dağıtılabilmesi sorunu, kişisel sağlık verileri gibi 
nitelikli verilerde ayrımcılık, dışlanma vb. birtakım problemleri doğurabilir. Bu 
nedenle veri minimizasyonu, bilgilerin bulut sistemlere aktarılmaması gibi yön-
temlere ek olarak, yapay zeka sistemlerini kişisel verilerin işlenmesi konularında 
eğitmek, takibi yapay zeka sistemleri üzerinden yapmak gibi bir takım çalışmalar 
ile mahremiyet ihlallerinin engellenmesi sağlanmalıdır.
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SAĞLIKTA ŞIDDET: HUKUKI KORUMA VE  
HAK ARAMA YOLLARI 

Hasan Tahsin KEÇELİGİL1

I. GENEL BAKIŞ

Ülkemizde, sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olaylarının katlanarak artması ve 
ölümle sonuçlanacak kadar ciddi boyutlara varması son günlerin önemli gündem 
maddelerinden biridir. Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olgusunun dünyadaki 
ve ülkemizdeki genel şiddet olgusunun artışından bağımsız olarak değerlendiril-
mesi olası değildir. Şiddet, ne yazık ki, sağlık alanında çalışma ortamımızın bir 
öğesi ve değişmez parçası haline geldi. Her gün ülkemizin farklı illerinden, farklı 
şiddet olayları kamuoyunda gündem oldu. Bir tür “şiddet salgını” yaşanmaya baş-
ladı. Bu ilginin bir yansıması olarak sağlık çalışanlarına yönelik şiddet konusunda 
yönetmelik ve genelgeler yayınlandı.2

Türkiye Büyük Millet Meclisi’nde “Sağlıkta Şiddeti Araştırma Komisyonu” ku-
rulmasına karar verildi (24. yasama dönemi, 3. yasama yılı, 454 sıra sayılı). Bu 
komisyon, Ocak-2013’te hazırladığı 304 sayfalık raporun giriş kısmında şöyle 
demektedir: “Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet sorununun sadece bir güvenlik 
sorunu olmadığının bilinciyle çalışmış ve sağlığın bir hak olduğunu ancak bu 
hakka ulaşmak için şiddete başvurmanın kesinlikle mazur görülemeyeceğini 
çalışmalarının her aşamasında vurgulamıştır.”3

1	 Prof.	Dr.,	Ondokuz	Mayıs	Üniversitesi,	Ali	Fuad	Başgil	Hukuk	Fakültesi	Dekan	Vekili,	Tıp	Fakültesi	
Öğretim	Üyesi	ve	Çankaya	Üniversitesi	Kamu	Hukuku	Doktora	Öğrencisi,	htkeceligil@omu.edu.tr

2	 	Ünder	YE:	Sağlık	Çalışanlarına	Yönelik	Şiddet	Olgusu.	Sağlık	Hukuku	Makaleleri-II.	İstanbul	Barosu,	
2012,	s.	265-275.

3	 	TBMM	‘Sağlıkta	Şiddeti	Araştırma	Komisyonu’	Raporu:	TBMM,	Ankara,	Ocak-2013,	s.	1-304.
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YAŞAM SONU KARARLARININ ETIK BOYUTLARI

Nesrin ÇOBANOĞLU 1

TITHONUS GIBI YAŞAMAK!

Önceki yıllarda BBC’de okuduğum bir makalenin başlığı son derece ilginçti.
‘Hekimler, bizi Tithonus gibi yaşatmayın!’
Makalenin içeriğinde, gelişen teknoloji ile birlikte insanların evlerinde doğal bi-
çimde ve sevdikleri insanların arasında ölemedikleri anlatılıyordu. Yaşlanıp evde 
ölmenin imkansızlaştığı, hastalanan insanların mutlaka hastaneye götürüldükleri 
ve orada yoğun bakım ünitelerinde, yeni teknolojiler eşliğinde uygulanan tedavi 
yöntemleri ve tıbbi uğraşlar sonucunda, insanların iyileşmesinin sağlanamadığı 
ama ölüm sürecinin çok uzatıldığını, bu arada hastalara gereksiz ıstırap, acı ve ağrı 
çektirildiğini anlatan yazar, hekimleri suçluyor ve bunu yapmamaları gerektiğini 
vurguluyordu. Böyle devam eden yazının sonunda yazar, ‘vasiyetimdir; yaşlandı-
ğımda hastalanırsam beni asla yoğun bakım ünitesine götürmeyin’ diyerek maka-
lesini bitiriyordu. Hekimleri suçlayan ve başlığıyla ilgimi çeken yazıyı bir solukta 
okudum. Toplumu yaşamın son dönemlerine ilişkin kendi kararlarını almak yö-
nünde, tartışmaya davet ediyordu. Bu ilginç ve bazı açılardan haklı görülebilecek 
yazı oldukça sarsıcıydı. Bu konudaki kararlar, farklı durumlarda değişmekle bir-
likte, sadece hekimleri değil, toplumu oluşturan tüm bireyleri ilgilendiren yönler 
içermektedir. 

Öncelikle Tithonus kimdir?!..

Eski Ege mitolojisinde Tithonus ile ilgili öyküyü bulup, heyecan ve ilgiyle oku-
dum. Tanrıça Eos, diğer adıyla Aurora şafak tanrıçasıydı. Halk arasında ‘gül elli 
tanrıça’ olarak ta bilinen şafak tanrıçası oldukça güzeldi. Her gün şafakla birlikte 
yeryüzüne inerdi. Bir gün, bizim günümüzde Çanakkale olarak bildiğimiz yerde, 
o zamanlar Troya imparatorluğu olan topraklarda, şafak ile birlikte bir tepenin 
1 Prof .Dr. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalı Başkanı, nesrinc@gazi.edu.tr
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SONUÇ
Yaşamın son dönemlerinde, yaşamı destekleyici tedaviye başlanmaması / sonlan-
dırılması kararlarının çok boyutlu sosyal, ekonomik ve etik sonuçları vardır. Bu 
tür kararlar bizleri özerkliğe saygı, yaşama saygı gibi değerlerimizi, mesleki so-
rumluluklarımızı, sağlık bakımının hedefleri ve öncelikleriyle ilgili inançlarımızı 
gözden geçirmemize, değerlendirmemize zorlamaktadır. 
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BÖLÜM 25

ADLI OLAYLARA MÜDAHALEDE HEKIMIN ROLÜ VE 
SORUMLULUĞU

Mustafa ATALAN 1

GİRİŞ

Türk Ceza Muhakemesi sistemi, Türk Hukukundaki adli sürecin işleyişini, bu 
sürecin aktörlerini, aktörler arasındaki ilişkiyi ve uyulması gereken kuralları 
düzenlemektedir. Hukukun, adalete yönelmiş toplumsal yaşama düzeni olarak 
tanımlandığı bir sistemde, bu toplumsal yaşama düzenini sağlayacak olan bazı 
argümanlara ihtiyaç bulunmaktadır. Türk Hukuk sistemi ve ceza adalet anlayışı 
içerisinde konumlandırılan en önemli aktörler, Cumhuriyet savcısı, Hâkim, Avu-
kat, bilirkişiler ve yardımcı personeller olarak ön plana çıkmaktadır. 

Bir suç işlendiğine ilişkin ihbarın yapılması veya adli bir olayın meydana gel-
diğinin adli makamlar tarafından re ‘sen öğrenilmesi üzerine, harekete geçen ilgili 
adli makamlar, bazı yardımcı unsurlar aracılığı ile görevlerini ifa etmektedirler. 
Adli makamlar, bu görevlerini yerine getirirken, hiçbir zaman tek başına hareket 
etmeyecektir, delillerin toplanması ve amaçlanan yasal sonuca ulaşılması açısın-
dan, gerekli donanımlara ihtiyaç duyacaklardır. Aslında, soruşturmayı yöneten 
Cumhuriyet savcısı veya Cumhuriyet savcısının talimatıyla hareket eden kolluk 
kuvvetleri, mutlak suretle, yardımcı öğelerden yararlanmak zorundadırlar. Hangi 
suç işlenirse işlensin, işlenen bu suçun ortaya çıkartılması, suç delillerinin toplan-
ması veya suçun hukuksal vasfının belirlenmesi açısından, mutlak suretle, bazı 
dinamiklerin kullanılması ve soruşturma sürecine dâhil edilmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda; en basit bir hırsızlık olayının meydana gelmesinde bile, olay 
yeri inceleme ekiplerinden yararlanılması, kamera görüntülerinin izlenmesi veya 
parmak izi araştırması yapılmasının zorunlu olması gibi hususlar, adli sürecin tek 
başına yürütülecek bir dinamik olmadığını göstermektedir, yine, bir bilişim su-

1	 Dr.,Bölge	Adliye	Mahkemesi	Cumhuriyet	savcısı,	m.atalan4064@gmail.com
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ması sağlanabilecektir. Her sağlık kuruluşunda, adli raporların usulüne uygun 
olarak tutulup tutulmadığını denetleyecek onay makamlarının oluşturulması, 
geçici raporlardan hemen sonra uzman hekimler tarafından kat’i raporların ha-
zırlanmasının sağlanması, yüzde sabit iz, kemik kırılması veya uzuv kaybı gibi 
olaylarda, kat’i raporların alınmasına kadar olan süreçte, ilgili adli makamlarla 
iletişim sağlanarak, süreç hakkında, bu makamların bilgilendirilmesi, rapordaki 
gecikmenin nedenleri ve sürecin ne zamana kadar devam edeceğinin iletilmesi 
hususları, sürekli bir iletişim kurulması ve adli makamların hazırlıklarını yapması 
açısından önem taşımaktadır. Her adli teşkilat bulunan yerde tıbbi ve biyolojik 
laboratuvarlar kurulması ve bu laboratuvarlarda uzman hekimler ile diğer uzman 
kişilerin görevlendirilmesi ve bu şekilde, alınacak tıbbi örneklerin kısa süre içeri-
sinde incelenmesinin sağlanması mümkün olabilecektir. 

Hekimlik mesleği ile hukukun birleştiği ve tıbbi süreçlerle, adaletin kesiştiği bu 
noktada, adalete katkı sunacak argümanların sürekli olarak gelişimi sağlanarak, 
Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi ve Anayasamızda teminat altına alınan adil yar-
gılanma hakkı korunmuş, bu şekilde de, toplumsal dinamikleri oluşturan tüm pay-
daşların, adalete ve diğer kurumlara olan güveni tam olarak sağlanmış olacaktır.
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